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PREFACE 


La  coutume  d'accompagner  la  déâîgnatioiules  objets  nécessaires 
la  pratique  chirurgic4ile  de  leur  reproduetion  graphique  re* 
monte  pour  le  moins  à  Albucasis,  qui  intercala  dans  ses  écrits  des 
dessins^  grossiers  il  est  vrai,  représentajit  la  forme  des  instru- 
enls  dont  il  se  sei-vail.  A  dater  du  xvi"  siècle»  cette  couinnie 
levint  de  plus  en  plus  générale ^  et  la  plupart  des  auteurs  qui 
itérant  de  la  chirurgie  prirent  soin  d'onier  leurs  œuvres  d'une 
rie  de  figures  montrant,  soît  les  appareils  et  instruments  de 
ur  invention,  soit  la  collection  plus  ou  moins  complète  de  Tar- 
ai chirurgical  en  usage  à  leur  époque.  Parmi  ceux  qui  méritent 
d*être  distingués  sous  ce  rapport,  on  doit  citer  d'abord  Schyllhans 
n  Gersdorf  et,  smiout,  Ambr*  Paré;  puis  André  de  la  Croix» 
Jacques  Guillemeau,  G.  Fabrice  de  Hilderi,  Laurent  Joubert  dans 
Annoiatiom  à  ta.  Grande  chirurgie  de  Guy  de  Cbauliac, 
abrice  d^Acquapendente,  Platner,  Ravaton,  Portai,  Laurent 
leisler,  J.  L.  Petit,  Percy,  Benj.  Bell,  Desaull,  Assalini,  Astley 
ooper,  etc. 

De  nos  jours,  il  faudrait  mentionner  la  plupart  des  traités  de 
L  clururgie,  tant  généraux  que  spéciaux,  voire  même  le  Nouveau 
^ÊÊHcHormaire  de  médecine  et  de  ihiruTfjie  pratiquer  en  coura  de 
H^ublication,  et  ajouter  aux  noms  qui  pr^cWeiit  ceux  de  Vidai  (de 
™CassLs),  Druitt,  A.  Bonnet  (de  Lyon),  Ericbsen,  Bro^a,  Holmes, 
Folljn,Legouest,  S.  Gross  (de  Philadelphie) ,  Butcher  (deDublinj, 
Hamilton  (de  New-York)»  etc.,  si  Ton  voulait  érmuiércr  tous  les 
ouvrages  dans  lesquels  les  agents  mécajiiqiies  utilisés  pour  le 
traitement  des  maL^idies  chirLîrgicales  se  trouvent  reproduits. 

Le»  auteurs  qui  se  sont  exclusivement  occupés  d'eJtposer  les 
règles  de  Ig  médecine  opératoire  devaient,  plus  encore  que  teâ 
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précédents ,  s*empresser  de  mettre  à  profit  Fart  du  dessin  pour 
retracer  l'image  des  instruments  propres  à  l'exécution  des  opéra- 
tions chirurgicales  et  obstétricales.  Ce  que  tentèrent  assez  médio- 
crement les  premiers  qui  ouvrirent  cette  voie  :  Garengeot,  Sharp, 
Dionis,  etc.,  a  été  réalisé  depuis  d'une  manière  beaucoup  plus 
complète  par  Gh.  Bell,  Velpeau,  Bourgery  et  Jacob,  G.  Liston, 
Sédillot,  Claude  Bernard  et  Huette,  Alph.  Guérin,  Marcellin  Duval, 
Chassaignac,  Linhart  (de  Vienne),  Gunther  (de Leipzig),  etc. 

Ce  n'est  pas  tout.  Les  agents  mécaniques  mis  en  œuvre  par  le 
chirurgien,  et  qui  constituent  ce  que  Ton  pourrait  appeler  la  ma- 
tière chirurgicale^  acquirent  peu  à  peu ,  par  leur  multiplicité  et 
leur  diversité,  un  développement  tellement  considérable,  qu'il 
parut  nécessaire  d'accorder  à  leur  étude  une  place  à  part,  en  de- 
hors des  traités  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire. 
Ils  devinrent  donc  le  sujet  d'ouvrages  spécialement  consacrés  à 
leur  description.  Mais,  bientôt,  le  sujet  lui-même  fut  jugé  trop 
vaste  pour  être  conservé^dans  son  entier,  et  il  fut  scindé  en  deux 
parties  :  l'une,  qui  s'appliqua  exclusivement  à  la  connaissance 
des  bandages  et  des  appareils;  l'autre,  à  la  reproduction  des 
instruments  servant  à  la  pratique  des  opérations.  De  là,  trois 
catégories  d'ouvrages  spéciaux  :  1°  les  traités  de  bandages  et 
appareils;  2»  les  traités  d'instruments  opératoires;  3*  les  traités 
réunissant  l'un  et  l'autre  ordre  de  moyens  d'action. 

Or,  cette  branche  de  la  science,  qui  a  pour  objet  la  description 
et  la  représentation  graphique  des  applications  mécaniques  ou 
instrumentales,  loin  d'avoir  été  négligée  jusqu'à  présent,  a  donné 
lieu,  au  contraire,  à  des  travaux  nombreux,  assez  nombreux  pour 
laisser  supposer,  au  premier  îibord,  qu'ils  composent  un  exposé 
complet  de  l'areenal  chirurgical. 

Eu  effet,  parmi  les  œuvres  qui  se  rapportent  à  la  première 
catégori(\  c'est-à-dire  aux  bandages  et  appareils,  on  trouve,  après 
les  anciens  traités  de  Galien ,  Oribase,  Jacques  de  Marque, 
S.  Fonny,  D.  Fournier,  Laurent  Verduc,  H.  Bass,  M.  Disdier, 
F.  Wiedemann,  J.  J.  Sue,  J.  F.  Henkel,  Hofer,  Bœttcher,  Bern- 
stein,  etc.,  ceux  dr  Thillaye,  Schreger,  Krombholz,  Caspari, 


PRÉFACE.'  TU 

Gerdy,  A.  L.  lUchter,  Stark,J.  Corzeniewski,  M.  Mayor,  Thivet, 
F.  J.  Behrend,  Coffres,  Merchie,  Burggraëve  (de  Gand) ,  etc. 

Parmi  les  ouvrages  de  la  seconde  catégorie,  particulièrement 
consacrés  aux  instruments  opératoires  ,  on  compte  ceux  de 
Garengeot,  Perret,  Brambilla,  Th.  Knauer,  Arnemann,  Hichaelis, 
P.  Rauer,  Jardine,  Rudtorffer,  Savigny,  Léo,  Henry,  Sachs, 
F.  Ségin,  Seerig,  Kilian,  H.  E.  Fritze,  Vulpès,  etc. 

EnGn,  dans  la  troisième  catégorie  qui  comprend  les  ouvrages 
mixtes,  viennent  se  ranger  l'arsenal  de  J.  Scultet;  la  bibliothèque  de 
Aug.  G.  Richter;  l'encyclopédie  méthodique  de  Petit-Radel  et  Allan 
qui  avait  hérité  de  la  collection  formée  par  Lafaye  ;  les  iconogra* 
phies  de  Rôhler,  de  Brunninghausen  etPickel,  de  Froriep,  de  Eck- 
stein;  le  recueil  de  J.  N.  Rust;ressaid'Assalinietceluide  Golombat; 
le  Bulletin  de  thérapeutique^  le  Bulletin  de  t  Académie  de  méde^ 
cine  et  le  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie;  le  manuel  de  Ott,  etc. 
Bien  que  chacun  des  nombreux  traités  généraux  et  spéciaux, 
anciens  et  modernes,  qui  viennent  d'être  énumérés,  renferme  une 
certaine  somme  de  notions  sur  les  divers  moyens  dont  dispose  la 
thérapeutique  chirurgicale,  cependant,  aucun  n'est  susceptible 
de  satisfaire,  d'une  manière  générale,  aux  besoins  de  la  pratique 
actuelle,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe.  Leur  insuffisance,  sous 
ce  rapport,  n'est  que  trop  évidente.  En  effet,  les  traités  de  patho- 
logie externe  et  de  médecine  opératoire  contiennent,  il  est  vrai, 
des  indications  essentielles  touchant  l'emploi  et  le  genre  d'utilité 
des  agents  extérieurs  qui  doivent  concourir  au  traitement  de 
certaines  maladies,  et  à  l'exécution  des  opérations  ;  mais  ils  sont 
loin  de  fournir  tous  les  renseignements  désirables  à  cet  égard.  On 
n'j^  trouve,  en  général,  qu'un  nombre  assez  restreint  de  modèles 
d'appareils  ou  d'instruments,  choisis  parmi  les  plus  communément 
usités,  et  encore  leur  reproductioi^  n'est-elle,  le  plus  souvent, 
accompagnée  d'aucune  description,  ou  tout  au  plus  d'une  courte 
légende  explicative,  insuffisante  pour  faire  bien  connaître  la 
construction,   le  mécanisme  et  le  mode  de  fonctionnement  de 
l'objet  représenté. 
Quant  aux  nombreux  travaux,  spécialement  consacrés  à  l'étude 
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des  moyens  cbirur^caux  et  de  leurs  applications,  ils  ne  remplis- 
sent  guère  mieux  que  les  précédents  les  conditions  voulues  pour 
répondre  d'une  manière  satisfaisante  aux  besoins  de  la  pratique 
actuelle.  On  ne  saurait  contester  qu'ils  ne  renfei*ment  en  bloc  les 
principaux  éléments  de  Tarsenal  chirurgical  ;  mcds,  pris  en  par- 
ticulier, on  en  chercherait  vainement  un  seul  qui  présente  un 
tableau  raisonné  et  complet  de  cette  matière.  Ainsi,  par  exemple, 
parmi  les  traités  de  bandages  et  appareils,  la  plupart  se  bornent 
&  la  reproduction  des  objets  de  pansements  et  des  procédés  de 
déligation  ou  bandages  proprement  dits.  Les  plus  étendus  et  les 
plus  récents,  tels  que  ceux  de  Gerdy,  J.  Corïeniewski,  Mayor, 
Ott,  Goflres,  ne  contiennent  que  ce  qui  est  relatif  à  l'art  des 
pansements,  au  traitement  des  fractures  et  à  la  réduction  des 
luxations.  D'autres,commeceuxdeA.  L.  Richter,  Edw.  Lonsdale, 
Behrend,  Merchie,  Burggraëve,  ont  exclusivement  en  vue  les 
appareils  propres  à  la  thérapeutique  des  lésions  traumatiques  des 
os.  Un  seul,  celui  de  Gerdy,  renferme  des  notions  un  peu  plus 
étendues  sur  les  bandages  mécaniques,  et  représente  quelques 
appareils  orthopédiques,  aujourd'hui  inusités.  Aucun  ne  s'occupe 
de  la  prothèse. 

La  même  insuffisance  se  remarque  dans  la  série  d'ouvrages 
appliqués  spécialement  à  l'étude  des  instruments  opératoires.  La 
plupart  de  ces  travaux,  trop  anciens  pour  être  encore  consultés 
avec  fruit,  n'offrent  plus  guère  d'autre  intérêt  que  celui  qui  s'at- 
tache aux  collections  historiques.  A  eux  s'applique,  avec  toute 
raison,  ce  que  Dionis  disait  déjà  du  livre  de  J.  Scultet,  lorsqu'il 
le  comparait  à  «  un  arsenal  où  Ton  voit  quantité  d'armes  antiques, 
capables  seulement  de  contenter  la  curiosité,  mais  qui  ne  sont 
d'aucun  usage  à  présent  » .  Après  la  réforme  entreprise  par 
l'Académie  de  chirurgie,  par  Dionis,  J.  L,  Petit,  Ant.  Louis, 
Desault,  Percy,  Clicselden,  Sharp,  P.  Pott,  et  continuée  jusqu'à 
nos  jours,  dans  le  but  de  simplifier  et  de.perfectionner  l'ai-senal 
chirurgical  en  ramenant  la  construction  de  tous  les  instruments  à 
un  certain  iioiiil)re  de  lyi)es  bien  définis,  la  pratique  actuelle  n*a 
plus  que  faire,  si  ce  n'est  poui*  y  chercher  quelquefois  des  ternies 


(k* ':ofji|)araitian,  ue  loutes  ces  cc»llections  d'anciens  lubtruiutTils 
i^rossiers,   lourds  et  compliqués,  que  Tlieden  s^eflbrçait  déjà  de 
proscrire  pour  la  plupart  dans  ud  chapitre  sur  a  les  instrumenls 
pernicieux  ei  inutiles*  »  Ce  n'est  pas  à  dire  que  Tarsenal  contero- 
pcjrain   soil   ni  moins  vaste  ni  moins  compliqué  que  l'ancien; 
mais,  au  moins,  doit-i!  la  inelUeure  part  de  son  extension  à  des 
a<:quisitions  et  à  des  perfectionnements  d'une  importance  véri- 
table. Or,  en  présence  des  progrès  incontestables  réalisés  à  notre 
époque,  etii-il  possible  d'accorder  encore  un  degré  d'utilité  quel- 
conque  à  l'arsenal  de  Scultet,  aux   traités  médiocres  et  fort 
iûcomplels  de  Garengeot,  Koliler,  Henry,  etc^  aux  collections 
de  Bmnjbilla,  Allan,  Knauer,  Rudtorffer,  Froriep,  Eckstein,etc.? 
Où    peut  en   dire  autant   des    planches  de   Perret,    Saviguy, 
Léo,  Seerig,  elc,  qui    peu  veut    être    bonnes   à  consulter  au 
point  de  vue  de  la  construction  de  certains  instruments,  mais 
■êeulenient  en  ce  qui  concerne  l'art  du  coutelier.  Le  livre  d*As- 
nafiûi  en  est  resté  au  premier  fascicule.  Celui  de  Coloiubat,  conçu 
M'aprèa  un  plan  un  peu  trop  vaste,  a  eu  le  «lôuie  sort.  L'atlas  de 
BVutpès,  relraçanl  la  forme  des    insirumenls  trouvés  dans  les 
Bruines  romaines,  n'a  qu'un  intérêt  d* antiquité.  Celui  de  Kilian,spé- 
Vcialement  réservé  h  la  reproductiou  des  instruments  anciens  et 
■modernes  d'obstétrique,  laisse  à  désirer  pour  la  netteté  et  la  nié- 
Atbode.  Enfin,  le  rapport  publié  à  Londres,  eu  18G7,  sur  le  même 
■sujet,  n'est  qu'un  catalogue  d'exposition  renfermant  un  grand 
■nombre  d'objets  divers,  entassés  sans  ordre  et  sans  explication. 

■  Si  mainlenanl,  k  ces  appréciations,  nous  ajoutons  que  tous  les 
■ouvrages  spéciaux  précédemment  cités  sont  d'une  date  dé'yk  trop 

■  reculée  i>our  être  au  courant  de  ce  qui  se  fait  aujourdlmi;  qu'ils 

■  lie  comprennent  pas  les  appareils  d'orthopédie  et  de  prothèse, 
BMar  lesquels  on  est  obligé  de  recourir  aux  travaux  particuliers 
BMjôrg,  J.  G.  Heine  (de  Wiirzburg),  Schaw,  Delpecli,  Jalade- 

■  Lafond,  Maisonabe,  Huuîbert  (de  Worley) ,  J.  Guérin,  W.  J*  Little, 
IV«DavaU  Mellet,  VV.  Tamplin,  IVavaz  (de  Lyon),  Ferd*  Martin, 
P  Broclhurst,  Duchenne  (de  Boulogne) ,  Bouvier;  Debout,  \V*  Adams, 
^||gg,  D.  Prînrf>  (de  Philadelphie),  de  Beaufort,  eic*,  on  recounaî- 
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tra  qa*il  n*y  a  rien  d'exagéré  &  déclarer  que  ia  science  ne  possède 
pas  de  traité  qui  présente  un  exposé  complet  et  méthodique  des 
agents  mécaniques  ou  instruments  de  toute  espèce  mis  en  usage 
par  la  chirurgie^  autrement  dit,  de  l'arsenal  chirurgical  actuel. 

Nous  avons  entrepris  de  combler  cette  lacune,  en  réunissant 
dans  un  même  cadre  les  principaux  modèles  de  tous  les  genres 
d'appareils  et  d'instruments  adoptés  pour  la  pratique  chirurgi- 
cale contemporaine,  soit  en  France,  soit  dans  les  pays  étrangers. 
L'opportunité  d*un  travail  d'ensemble  sur  cette  matière  nous  a  paru 
d  autant  mieux  indiquée  que,  depuis  une  période  qui  ne  remonte 
{)aa  au  delà  d'une  quarantaine  d'années,  de  nombreux  perfection- 
nements et  des  innovations  de  la  plus  haute  importance  ont  signalé 
la  chirurgie  de  notre  époque  et  marqué  à  jamais  sa  date  dans 
l'histoire.  Est-il  besoin  de  rappeler  la  découverte  de  l'anesthésie, 
dont  l'influence  a  eu  pour  conséquence  de  modifier  profondément 
la  médecine  opératoire  en  général  et,  en  particulier,  le  traite- 
ment des  lésions  articulaires  ;  celle  de  la  lithotritie,  des  opérations 
de  résection,  de  restauration  palatine,  de  cautérisation  électrique, 
d'ovariotomie,  etc.  ;  la  généralisation  de  la  méthode  des  sec  - 
tions  sous-cutanOes  ;  Tinveution  de  tous  les  moyens  d'exploration 
des  organes  intérieurs  de  Tœil,  du  larynx,  de  l'oreille,  de  Turè- 
thre,  etc.;  lapplication  de  la  compression  indirecte  à  la  guérison 
des  anévrysmes;  celle  des  substances  solidifiables  et  modelées  a 
la  thérapeutique  des  fractures  et  des  maladies  des  articulations? 
Faut-il  ajouter  l'extension  considérable  donnée  récemment  aux 
procédés  mécaniques  dans  le  traitement  des  aflections  qui  sont  du 
ressort  de  l'art  orthopédique,  et  la  grande  amélioration  réalisée 
dans  la  construction  de  tous  les  appareils  de  contention,  de  pres- 
sion, de  traction  ou  de  prothèse  fonctionnelle,  par  l'adoption  des 
agents  à  force  élastique?  Enfin,  peut-on  oublier  que  la  prothèse 
des  membres  et  surtout  celle  de  la  bouche,  du  palais  et  des  dents, 
compte  plusieurs  perfectionnements  dus  à  Tintroduction  de  quel- 
ques mécanisuïes  ingénieux,  de  la  vulcanile,  etc.?  Des  progrès 
aussi  considérables  n'ont  pu,  évidemment,  s'accomplir  sans  se 
traduire  par  des  acquisitions  nombreuses  et  d'une  importance 
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H^Brtioiuielle,  qui  appellent  d'autant  mieux  une  étude  nouvelle 
K' elles  ont,  pooi*  ainsi  dire,  transformé  Taisenal  chirui*gical  en 
Mgrandissement, 

m  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  chaque  chirurgien  avait  son 
Ifisenal  particulier,  qu'il  construisait  ou  faisait  construire  à  sa 
WLmëre,  et  où  pouvait  8  appliquer  cette  parole  de  Louis  :  u  Qu  il 
me  montre  ses  instinmients  et  je  vous  dirai  ce  que  je  pense  de  lui.» 
Aujourd'hui  que  la  construction  des  agents  chirurgicaux  est  sou- 
mise à  de,s  règles  générales  qui  établissent  des  types  pour  chaque 
genre,  la  fabrication  des  appareils  et  des  instruments  n'oiïre  plus 
guère  d'autre  différence  que  celle  qui  dépend  du  degré  d'habileté 
de  Fartisan.  D'ailleurs,  cette  fabrication  a  pris  une  telle  extension 
dans  toutes  les  capitales,  et  les  communications  sont  devenues  si 
ûciles,  qu'il  est  loisible  à  présent  à  tout  chirurgien  de  se  procurer 
UD  arsenal  aussi  parfait  et  aussi  complet  qu'il  peut  le  désirer, 
Soijs  ce  rapport,  il  faut  savoir  reconnaître  ce  que  la  chirurgie  doit 
à  la  vive  impulsion  communîfpiée  à  cette  branche  dlndustrie  par 
des  hommes  habiles,  tels  qne  Joseph  F>  B.  et  Jules  Charrière,  Lnër, 
Mathieu,  Robert  et  Collin,  H.  Calante ,  Guérîde,  etc.  (de  Paris);  Elser 
[de Strasbourg);  Blanc  (de  Lyon);  Weiss,  Coxeter,  Biaise,  Bîgg, 
Haslers,  Rein,  etc.  (de  Londres);  0*  Neil  et  Thompson  (de Dublin); 
Goidschmidt,AV1ndler,  Lutter,  H.  Reiin^  etc.  (de  Berlin)  ;  F,  Fischer 
(deHeidelberg);  Leiter,  C.  etR.  Thiirriegl,  H.  Weill  (de  Vienne); 
J.  Mang  (de  Prague)  ;  Dreher,  P.  Fischer  (de  Pesth)  ;  Nyrop»  Olsen 
(de  Copenliag^ue)  ;  Stille,  Jacoby  (de  Stockholm); Mette,  Gallus  (de 
Cliristiana);  Schimanousky  (de  Kiew);  Theod.  et  J.  Varypaeff  (de 
Pavlovo,  Nijny-Novgorod};  Bcrtinara  (de  Turin);  Henrico  Gennari, 
Baldinelli  (de  Milan);  A»  et  V,  Comerio  (de  Brescia);  Cendale  (de 
Venise)  î  Tossoli  (de  Padoue);  Bel  tram  i  (de  Plaisance);  P.  et  P* 
Lollini  (de Bologne);  Barbieri,Canali  (de  Pise);  Cirolla  (deNaples); 
Chevalier  (de  Madrid)  ;  Clausolfes,  Vidal  y  Sobrevia  (de  Barcelone); 
k  Gallegos  (de  la  Havane)  ;  Otto  et  Reynders,  Marks,  W.  Selpho, 
WesloD,  eic*  (de  New-York);  Company  Condell  (de  Farmington, 
Caiiaecticut)  ;  Blanchard  (de  Rio-Janeiro),  etc. 
^Jttl772,  Aug,  G.  Richter  reprochait  à  la  France  d'être  la  patiîe 
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des  instrumenta  nouveaux  et  inutiles.  Cette  critique  est  peut-èti*e 
encore  méritée  de  nos  jours.  Cependant,  le  grand  nombre  d'auteurs 
étrangers,  mentionnés  plus  haut,  joints  à  ceux  qui  seront  cités  dans 
le  cours  de  Touvrage,  montrent  que,  depuis  l'époque  où  Richter 
s'exprimait  ainsi,  non-seulement  T Allemagne,  mais  aussi  l'Angle- 
terre et  l'Amérique  ont  pris  à  cœur  de  rivaliser  avec  la  France,  aussi 
bien  dans  l'ordre  des  conceptions  utiles  que  dans  celui  des  inutilités 
et  des  excentricités.  Au  surplus,  la  critique  du  chirm*gien  allemand 
renferme  du  moins  l'aveu  de  la  fécondité  des  producteurs  français 
et,  comme  telle,  elle  peut  être  acceptée  ;  car,  ce  n'est  pas  faire 
preuve  d'un  sentiment  patriotique  exagéré,  que  de  réclamer  encore 
aujourd'hui,  pour  notre  pays,  l'honneur  de  marcher  à  la  tête  du 
progrès  scientifique  et  des  mnovations  chirurgicales. 

Autant  il  serait  déraisonnable  de  prétendre  maintenant,  comme 
le  voulait  autrefois  Camper,  que  le  chirurgien  sache  fabriquer 
lui-même  les  appareils  mécaniques  et  les  instruments  qu'il  est 
appelé  à  mettre  en  usage,  autant  il  est  à  désirer,  toutefois,  qu'il 
possède  quelques  notions  élémentaires  sur  le  principe  et  le 
mode  de  leur  construction,  ainsi  que  sur  leur  mécanisme.  Ces 
connaissances  théoriques  lui  permettraient  de  mieux  préciser  les 
indications  qu'il  transmet  au  fabricant,  et  de  tirer  un  meilleur 
parti  des  objets  que  celui-ci  exécute.  Nous  croyons  qu'à  ce 
point  de  vue  notre  travail  ne  sera  pas  dépourvu  d'utilité. 

Un  ouvrage  du  genre  de  celui-ci  serait  inintelligible  sans  le 
concours  de  la  reproduction  par  le  dessin.  Aussi  avons-nous  pris 
soin  de  joindre  à  la  description  des  objets  un  grand  nombre  de 
figures  intercalées  dans  le  texte.  Cette  combinaison  pouvait  seule 
nous  permettre  d'atteindre  le  but  que  nous  nous  sommes  proposé, 
à  savoir,  exposer  l'ensemble  des  moyens  d'action  de  la  chirurgie 
contemporaine,  dans  un  tableau  assez  exact  et  assez  complet  pour 
qu'en  le  consultant  chacun  puisse  connaître  immédiatement  les 
appareils  et  instruments  nouvellement  imaginés,  juger  de  leur 
degré  d'utilité,  les  expérimenter  ou  les  modifier  s'il  le  tiouvc  con- 
venable, et  contribuer  ainsi  au  progrès  de  la  science  en  appor- 
tant le  résultat  de  ses  tentatives  et  de  ses  réflexions. 
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lelqucs  cxpliccUions  sont  nécessaires  sur  le  plan  que  nous 
ons  suivi.  Un  plan,  dit  Littré,  dans  Tavant-propos  de  son  Dic^ 
ire  de  In  langue  française  :  «  quand  il  apparaît  à  resprit, 
lé  séduit  et  le  captive;  il  est  tout  lumière,  ordre  et  nouveauté; 
puis,  lorsque  vient  Theure  d'exécution  et  de  travail,  lorsqu'il  faut 
ger  dans  le  cadre  et  dans  les  lignes  régulières  qpfil  présente 
niûsse  brute  et  informe  des  matériaux  amassés,  alors  commence 
réprouve  décisive.  Rien  de  plus  laborieux  que  le  passage  d'une 
conception  abstraite  à  une  œuwe  eiïeclive»  Mais,  quoi  qu'il  ad- 
de  celle-ci,  un  plan,  qui  a  changé  le  point  de  vue  habituel 
haussé  le  niveau,  a  pu  seul  m' engager  dans  ce  travail  qui  a  là 
son  originalité  principale.  »  Sans  qu'il  y  ait  la  moindre  compa- 
son  entre  l'œuvre  capitale  du  savant  éminent  auquel  ces  lignes 
empruntée»  et  notre  humble  travail,  cependant  nous  avons 
é  la  difficulté  dont  il  parle»  lorscpi'il  s'est  agi  de  ranger  dans 
un  ordre  méthodique  toutes  les  matières  de  Tarsenal  chirurgical. 
d*abord,  qu'évitant  les  errements  suivis  jusqu  ici  dans  ce 
nre  de  composition,  nous  avons  laissé  de  côté  toute  question 
liston  que  pour  nous  attacher  principalement  à  enregistrer  les 
innovations  récentes  que  les  progrès  de  la  science,  des  arts  et  de 
rindustrie,  ont  pennis  de  réaliser  dans  la  matière  de  la  pratique 
chirurgicAle,  sans  négliger  néanmoins  de  rappeler  ceux  des  appa- 
ils  et  instruments  d'une  origine  plus  reculée,  que  leur  utilité 
ien  reconnue  a  maintenus  en  usage.  Mais  il  fallait  classer  ces 
matériaux*  One  prenûère  division  naturelle,  que  nous  avons 
idoptée,  consiste  à  mettre  d*un  côté  les  appareils  et,  de  l'autre, 
les  instruments.  Cependant,  cette  division  si  simple  en  appa- 
rence soulève  plus  d'une  diftlculté. 

Le  mot  appareil  a  reçu  ries  acceptions  fort  étendues,  qui  se 
npfsortent  à  des  choses  tout  à  fait  différentes.  Au  point  de  vue 
setilement  qui  nous  occupe,  il  sert  h  désigner,  tantôt  les  objets 
de  pansements,  tantôt  leur  application  elle-même*  tantôt  des 
mofeos  mécaniques  plus  ou  moins  compliqués^  établis  dans  les 
tions  les  plus  iliverses>  tels  que  ceux  qui  servent  à  laréduo- 
à  U  contention ^  à  la  compression  de  certains  organes;  les 
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appareils  d'orthopédie  et  de  prothèse  ;  les  appareils  destinés  à 
rinspiration  des  agents  anesthésiques,  àl'ophthalnioscopie,  à  la 
laryngoscopie,  etc.;  à  Tadministration  des  douches,  des  bains, 
des  injections,  etc.  Enfin,  comme  expression  générique,  on  donne 
encore  le  nom  ô! appareil  à  un  certain  nombre  d'objets  employés 
dans  les  manœuvres  opératoires. 

Le  mot  instrument  a  un  sens  plus  restreint.  En  général,  il  est 
réservé  pour  désigner  les  objets  nécessaires  à  l'exécution  des 
opérations.  Mais  l'usage  s'est  établi  d'appliquer  indifTérenunent  à 
beaucoup  de  choses  les  expressions  appareilei  instrument ^  comme 
synonymes.  De  là  une  confusion  qui  rend  très-difficile  la  classi- 
fication des  agents  chii*urgicaux  sous  ces  deux  titres. 

Pour  sortir  d'embarras,  nous  avons  dû  restreindre  le  sens  du 
terme  appareil  kl3L  désignation  de  tout  assemblage  définitif, com- 
posé de  plusieurs  pièces  de  linge  ou  d'étoffe,  de  bois,  de  métal, 
de  cuir  ou  de  substances  élastiques,  etc.,  disposé  suivant  un  plan 
et  dans  un  but  déterminés,  pour  être  appliqué  dans  une  circon- 
stance donnée  au  traitement  des  maladies  chirurgicales.  Par  cette 
définition,  sont  éliminés  des  appareils  les  bandages  proprement 
dits,  c'est-à-dire  tout  assemblage  que  le  chhrurgien  forme  cxtem- 
poranément  en  appliquant  les  pièces  ordinaires  de  pansements  ou 
d'appareils,  dans  le  but,  soit  de  maintenir  les  parties  blessées  dans 
des  rapports  convenables,  soit  de  fixer  des  topiques,  etc.  Cette 
exclusion  est  logique  ;  car  un  arsenal  ne  saurait  comprendre  que 
des  objets  d'un  ordre  particulier,  préparés  à  l'avance  selon  cer- 
tadnes  règles  et  tenus  en  réserve  pour  servir  au  cas  de  besoin.  En 
revanche,  la  catégorie  des  appareils,  ainsi  délimitée,  devra  com- 
prendre tous  les  ustensiles  susceptibles  d'être  employés  dans  le 
traitement  des  maladies  chirurgicales,  et  toutes  les  variétés  de 
bandages    et  applications  mécaniques  agissant  d'une  manière 
spéciale,  soit  par  leur  élasticité,  soit  par  la  grande  résistance  de 
leurs  éléments  constitutifs,  soit  par  le  mécanisme  des  leviera. 
En  réservant  exclusivement  le  titre  instrument  à  tous  les 
objets  qui  seiTent  à  l'exécution  des  opérations,  on  se  trouve  en 
face  d'autres  difficultés.  Un  certain  nombre  d'agents  sont  employés 
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maaoîuvres  opératoires,  qui  ne  constiHient  pas  cei>eiidaut, 
premeût  parler,  des  iDstrumeiiU^  mais  plutôt  des  appareils; 

,  par  exemple»  la  série  des  moyens  mécaniques  de  contention 

de  compression,  comme  les  ceintures  hypogastriques,  les  pes- 
lîres,  les  bandages  herniaires,  etc.;  les  moyens  d'exploration  des 
4>rganes  intérieurs,  ophtliaJmoscopes,  laryngoscopes,  otuscopcs, 

throscopes,  sondes,  etc.  Fallait-il,  pour  rester  fidèle  à  notre  di- 
vision, admettre  dans  la  catégorie  des  appareils  tous  ces  objets  qui, 
wfi  concourant  pas  directement  à  Texéculion  d'une  opération,  ne 
«îDt  pas  des  uistruments  proprement  dits?  lin  moment  nous  Ta* 
vons  pensé,  et  nous  avons  essayé  d'intioduire  parmi  les  appareils 
plraeors  classes  renfermant  tous  les  agents  de  contention,  de 
compression  ou  d*exploralioo,  quelle  que  soit  d'ailleurs  leur  des- 
ûuation  particulière.  Mais  cette  disposition  aurait  eu  beaucoup 
plus  d'inconvénients  que  d'avantages,  en  séparant  les  objets  en 
question  du  groupe  de  ceux  qui  s'appDquent  au  traitement  des 
maladies  propres  h  chaque  organe.  En  conséquence,  il  nous  a 
préférable  de  déroger  en  ce  point  à  forcke  que  nous  nous 

ions  tracé  d'abord,  afin  de  ne  pas  scinder  fenseruble  des  moyens 
spécialement  construits  en  vue  d'agir  dans  telle  ou  telle  région. 

Tous  les  appareils  ont  été  réunis  en  trois  grandes  classes  coni- 
praiaot  :  1"  la  première,  les  agentis  mécaniques  de  toute  espèce, 
susceptibles  d'être  employés  dans  la  thérapeutique  des  maladies 
chirurgicales;  2*  la  seconde,  le45  divers  appai*eils  d'orthopédie; 
î*  la  troisième,  les  appareils  de  prothèse,  non-seulement  pour  les 
membres,  mais  aussi  pour  les  yeux,  la  bouche,  les  deuts,  etc. 

Les  instruments  se  rangent  en  quatre  classes,  suivant  qu'ils 
ëODt  destinés  à  Texécution  des  opérations  :  l**  simples;  2"  géné- 
rales; %*  spéciales,  par  organes  et  régions;  &""  obstétricales. 

Quiconque  a  quelques  notions  de  f  immense  amas  de  maté- 
riaux accumulés  dans  f  arsenal  chirurgical  actuel  peut  se  rendre 
compte  de  la  peine  que  nous  avons  eue  pour  metti'e  chaque  chose 
i  la  place  la  plus  convenable  dans  chacune  des  grandes  divisions 
êULbiies*  Une  difliculté  non  moins  m'due  a  été  celle  qui  s'est  ré- 
pétée toutes  les  fois  qu'il  a  fallu  faire  mi  choix  parmi  les  modèles 
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d'objets  de  la  même  espèce.  Il  eût  été  aussi  impossible  qu'inutile 
d'admettre  toutes  ces  modifications  chaque  jour  proposées,  qui, 
sans  apporter  un  perfectionnement  réel  au  principe  de  la  construc- 
tion d*un  appareil  ou  d*un  instrument,  ne  font  que  créer  des 
variantes  plus  ou  moins  insignifiantes  dans  la  forme,  le  mode 
d'agencement  ou  de  fonctionnement  du  mécanisme  entrant  dans 
sa  composition.  Un  choix  judicieux  était  donc  nécessaire  au  milieu 
de  toute  cette  diversité  de   productions ,  afin  de  restreindre 
nos  citations  à  des  modèles  pouvant  être  considérés  comme  des 
types  de  construction  pour  tous  les  objets  d'une  même  espèce. 
Mais  ces  types  eux-mêmes  se  subdivisent  en  un  si  grand  nombre 
de  variétés  plus  ou  moins  bien  définies,  et  d'ailleurs,  les  applica- 
tions chirurgicales  sont  soumises  à  tant  de  conditions  diverses, 
que  nous  avons  cru  devoir  multiplier  les  exemples  qui  nous  ont 
paru  répondre  véritablement  à  une  indication  particulière.  En 
procédant  de  la  sorte,  nous  ne  pouvions  prétendre  à  être  clair  et 
précis,  qu'en  établissant  de  nombreuses  divisions  et  subdivisions. 
C'est  aussi  ce  que  nous  avons  fait.  Cette  partie  du  travail  a  été 
d'autant  plus  laborieuse,  que  nous  nous  trouvions  sans  précédent 
dans  ce  genre. 

Quelques  propositions,  placées  en  tête  des  principaux  groupes 
d'appareils  et  d'instruments,  rappellent  sommairement  l'origine 
et  le  principe  de  leur  mécanisme,  ainsi  que  les  indications  de  leur 
usage.  Vient  ensuite  la  description  de  chaque  appareil  ou  instru- 
ment en  particulier,  au  triple  point  de  vue  :  1"  de  la  construction^ 
qui  est  toujours  l'objet  d'une  explication  aussi  exacte  que  possi-^ 
ble,  en  rapport  avec  la  figure  qui  l'accompagne  ;  2°  du  mode 
d'emploi:  3"  de  Y  appréciation,  qui  est  traduite  en  quelques  ré- 
flexions réservées,  mais  impartiales  et  justes  selon  notre  sens. 
Nous  avons  adopté  la  méthode  qui  consiste  à  désigner  chaque 
appareil  et  instrument  par  le  nom  de  son  auteur.  Toutes  les  fois 
que  nous  l'avons  connu,  nous  avons  tenu  à  rapporter  cette  dési- 
gnation au  chirurgien,  d'après  les  indications  duquel  l'objet  a 
été  exécuté,  ou  ((ui  s'en  est  servi  le  premier.  Ce  n'est  que  lors- 
que des  renseignements  positirs  à  cet  égard  nous  ont  fait  défaut» 
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Bb^*!]  6*agissail  des  appareils  ou  instruments  d'un  usage  vul- 
^liiB  et  passés  depuis  longtemps  dans  le  domaine  commun,  que 
«dons  aYOns  donné  ia  qualillcation  du  fabricant,  auquel  nous 
^KoDs  emprunté  le  modèle  de  Fobjet  reproduit.  Telle  est  la  rai- 
son pour  laquelle  on  verra  reparaître  si  souvent  dans  le  cours  de 
Touirage,  les  désignationsde  Charrière,  Robert  et  (îoUin, Mathieu, 
Lûer,  Esler,  Blanc,  Weiss,  Bigg,  GokLschmidt,  Leitlier,  etc., 
artistes  bien  dignes,  d'ailleurs,  par  leurs  travaux  et  les  ser\ic€8 
qu'ils  rendent  à  la  science,  de  flgurer  honorablement  à  côté  des 
dbinirgiens* 

Si  son  exécution  répond  à  notre  intention,  le  plan  que  nous 
trous  adopté  présentera  un  exposé  assez  exact  de  l'état  actuel 
(ks  resBonrces  empruntées  à  l*art  mécanique  par  la  chirurgie 
française  et  étrangère.  Ainsi  conçu,  notre  travail  pourra  fournir 
nu  élément  de  comparaison  entre  les  moyens  d'action  mis  en 
cBovre  par  les  praticiens  de  contrées  diverses,  ei  servir  de  com- 
plément naturel,  utile,  indispensable  même,  à  tous  les  traités  de 
pathologie  externe,  de  bandages  et  appareils,  de  médecine  opé- 
mto'u^  et  d* obstétrique. 

En  composant  cet  ouvrage,  noti*©  but  n*a  point  été  de  faire 
Tapologie  des  applications  mr^caniques  dans  la  pratique  de  Fart 
chirurgical.  C'eût  été  aller  contre  Tesprit  de  la  chirurgie  con- 
temporaine, qui  tend  au  contraire  vers  la  simplification  et  la 
réforme  rationnelle  des  éléments  de  la  thérapeutique*  Mais  encore 
Il  main  du  chirurgien  ne  saurait-elle  se  passer  absolument  du 
coDcouit  des  agents  mécaniques;  or,  si  Ton  veut  apprendre  à 
bien  se  ser^'lr  de  ces  derniers,  il  faut  nécessairement  les  étudier. 
C*«  là  ce  que  nous  avons  tenté*  Nous  avons  d'abord  exposé,  dé- 
crit aussi  exactement  et  aussi  complètement  qu'il  nous  a  été  pos- 
sibl«i  en  citant  toujours  scrupuleusement  les  sources  auxquelles 
DOQS  avons  puisé  ;  mais  on  même  temps  nous  nous  sommes  fait 
ippiAciateur,  dans  la  mesure  de  nos  lumières  et  de  notre  compé-* 
t«nce.  Aussi  bien  verra-t-on  parle  soin  avec  lequel  notre  jugement 
est  formulé  sur  chaque  chose,  que  l'usage  de  tous  les  appareils 
ou  instrumentSi  dont  nous  avons  cru  devoir  donner  la  descrip- 
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tion,  est  loin  d'être  toujours  recommandé  par  nous  sans  réserve. 
>  L'ouvrage  entier  formera  deux  volumes  ;  il  comprendra  deux 
parties  :  1"  Tune,  qui  traite  des  Appareils;  2»  l'autre,  des  Instru- 
ments. 

La  première  partie  est  divisée  en  trois  sections,  dans  lesquelles 
sont  rangés  :  l""  tous  les  appareils  susceptibles  d'être  employés 
dans  le  traitement  des  maladies  chirurgicales  ;  T  les  appareils 
d'orthopédie;  3»  les  appareils  de  prothèse. 

Les  nombreux  appareils,  compris  dans  les  deux  premières  sec- 
tions, forment  la  matière  du  premier  volume^  qui  renferme 
ainsi  les  appareils  employés  pour  : 

!•  L'anesthésie  générale  et  locale, 

S*"  Les  divers  modes  de  pansements,  tels  que  les  irrigations  ordi- 
naires et  spéciales;  —  les  bains  locaux  ;  —  les  douches  liquides 
et  pulvérisées;  —  les  injections  diverses,  spéciales,  hypodermi- 
ques; —  l'application  de  la  glace;  —  les  douches  de  vapeur  et 
les  fumigations  ;  —  l'incubation  et  la  ventilation  des  plaies  ;  —  les 
bains  locaux  d'acide  carbonique  et  d'oxygène  ;  —  les  insufflations 
pulvérulentes  ou  gazeuses;  —  le  drainage  chirurgical. 

S""  Le  traitement  des  fractures  et  des  pseudarthroses. 

4"  La  réduction  et  la  contention  des  luxations. 

h"  La  thérapeutique  des  affections  articulaires. 

ô*"  La  compression  des  artères  et  des  veines  variqueuses. 

l'*  Les  lits  et  fauteuils  mécaniques. 

8°  Enfin,  tout  ce  qui  est  relatif  à  l'art  orthopédique  et  qui 
constitue  la  deuxième  section.  • 

Le  second  volume  contiendra  les  appareils  de  la  troisième  sec- 
tion, c'est-à-dire  les  appareils  de  prothèse  et  la  seconde  partie 
réservée  à  la  description  des  instruments  nécessaires  pour  prati- 
quer les  opérations  simples,  générales,  spéciales  et  obstétricales. 

Le  lecteur  appréciera  sans  doute  lest  efforts  que  les  éditeurs 
ont  du  faire  pour  réunir  une  collection  de  dessins  aussi  considé- 
rable que  celle  qui  orne  cet  ouvrage. 

Mai  1867. 
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Préparée  par  ies  travaux:  df  Beddoes  sur  !es  inhala  lions  gaxeiiseij,  de 

Richard  Pedrsoti  sur  les  inhalations  d'élher  dans  1c  traitement  de  la  plithi- 

àt  H.  Oavy,  c|ni,  le  prtitiiïcr,  reconnut  les  ivropriétés  stupéflanies  du 

hilftdant,  et  par  les  cpiolques  essais  que  lit  avec  ce  gaz»  en  18/i4, 

Wells  (d'Hartford,  Coiinecticut),  rancstht'ijie  chirurgicale  fut  enfin 

îê^séÊ  pour  la  première  fois  le  30  septembre  18^6,  par  Morton,  dentiste 

iKeton.  Ati  diiniistc  CIk  Jackson  revient  Thonneur  d'avoir  désigné  le 

Mu  di?  Tagcnl  anesthésiquc,  léiher  sulfuriquc. 

U  decon%erte  fut  aussit^H  propagée  en  Amérique  par  Warreii  et  Haw- 

terre,  par  Bnots,  deulisle  h  Londres  (19  décembre  18ii6), 

décembre) 


i(21< 


L^),  par 


IgiLS 


inbre),  pur  Skey  (25  jan- 


1847)»  et  par  Çimpson  (dxdimbourg),  qui  l'appliqua  aux  manœuviTS 
wéïricalcs  (février  18/»7). 


2  APPAREILS. 

En  France,  AUIgaigne  communiquait  h  l'Académie  de  médecine,  le 
12  janvier  18A7  (i),  le  résultat  de  cinq  essais  qu'il  venait  de  faire,  il  fut 
suivi  à  quelques  jours  de  distance  par  Giraldès,  Velpeau,  Jobert  (de 
Lamballe),  etc.  En  peu  de  temps  Tusage  de  Téther  devint  général. 

Un  an  après»  le  10  novembre  18&7,  Simpson  faisait  connaître  les  pro- 
priétés anestbfaiques  du  cUoroforme  découvert  en  1831  par  Soubelran. 
Le  nouvel  agent  ne  tarda  pas  ^  détrôner  son  aîné,  et  l'on  peut  dire  qu*au- 
jourd'hui  son  emploi  est  universel. 

Mais  bientôt  quelques  accidents,  dus  principalement  au  chloroforme, 
jetèrent  Talarme  dans  la  pratique.  De  toutes  parts  on  se  mit  à  la  recherche 
de  nouveaux  agents  aussi  actife,  mais  moins  dangereux.  Les  divers  com- 
posés qui  furent  succeasivement  proposés  sont  nombreux  (2j. 

Beaucoup  de  ces  s^;ents  sont  restés  sans  application  utile.  Quelques-uns 
seulement  méritent  d*être  cités. 

VacétonCj  V aldéhyde^  proposée  par  Poggiale,  déterminent  une*  irrita- 
tion vive  des  bronches. 

Vcthcr  chlorhydriqueosi  doué  d*nne  volatilité  telle,  que  son  emi>loiest 
fort  difliciie. 

Véther  chlorique,  son  mélange  avec  le  chloroforme  exiKTimenté  par 
Nunnely,  les  mélanges  de  chloroforme  et  d'alcool,  dï'ther  et  de  chloio- 
forme,  tentés  par  Bigelow,  Cellarier,  etc. ,  n'ont  pas  donné  de  meilleurs 
résultats. 

Ia»  krtrsolrnp,  employé  par  Bigelow  (de  Boston),' parait  jouir  d'un 
poiivoh'  anesthésique  plus  actif  que  Téthcr,  puisqu'il  amène  lÛiensil)ilito 
complète  en  quelques  minutes;  mais  il  provoque  des  tnmbles fÉSpratoircs 
et  de  riutermittence  du  pouls,  ce  qui  rend  son  emploi  dangereux. 

Vamylmc,  découvert  parBallard  en  IS'i'i,  fut  préconisé  comme  agoni 
anesthésique  i)ar  Snow  en  1857,  et  essayé  en  France  par  Giraldès  (3), 
Debout,  Alplh  Robert  (6),  etc.  Il  offre  une  odeur  alliacée  assez  i>énétrantc,  et 
sa  \()latilité  est  telle,  qu'il  est  indisiKMisable  de  le  renfermer  dans  un  appa- 
reil i)our  l'administrer.  D'après  Robert,  ses  effets  se  manifestent  trop  brus- 
quement, sont  de  tro])  courte  durée,  et  exigent  des  quantités  de  vapeurs 
considérables  y^mr  être  obtenus.  Joint  à  cela  la  difficulté  de  se  le  procurer 
pur,  et  l'on  \erra  que  renn)loi  de  cet  agent  n'offre  rien  d'avantageux,  si  ce 
n'est  peut-être  une  innocuité  plus  grande  à  doses  élevées. 

(t)  Mjilîfaiîjnc,  Ittt/Hin  ih-  PArafi,  dr  vud.,  1847,  t.  \H,  p.  2<)3. 

(2)  On  eu  trouvera  réiiunuTation  dans  \e>!nnrmu  J)ù:twnurtm;  //<•  mvdecinvvt  dô 
nhirur'jù'  /j/riiiVymv  (;irt.  ASKSTHÉSIE),  par  (iiraldès  (Paris,  18G5,t.  II,  p.  219), 

(3)  (firaldès,  Coini'tfs  rrwtns  de  iWrndcmio  t/rs  vi-Rv/fw,  4857,  t.  XLIV,  p.  492, 
et  BulHtH  de  In  Socûifr  df  r/,irurgù\  1857,  t.  VII,  p.  354. 

(4)  Robert,  Bulletin  de  rAcadémi^  de  médecine,  t.  XXVll,  p.  454  et  761. 


I  Rcsteni  donc,  comme  au  point  de  départ,  l'^thcr  et  le  cldoroftwSl^Cè 
(terriier  est  d'un  usage  généraiement  préféré,  h  cause  de  sl-s  uffcLs  plus 
I  prompte  et  plus  sflrs,  quoique  plus  périlleux.  Cependaul  quelques  conliécs 
I  dMmérkiuc  et  d'Angleterre, et-plusiours  localités  sur  le  cuntinctiu  sont  res- 
Ljte»  fidéleâà  l'éiher.  Vuici^par  exemple,  les  com^lusions  miammemeot  volées 
^Hr  U  Société  de  médecine  de  Lyon,  le  12  avril  1859, 
^^^  «  L*éther  employé  pour  produire  Fanesthésie  chirurgicale  est  moins  dan- 
I    gcreox  que  le  chloroforme. 

^^  ^  L'aaestkéHÎe  s'obUent  aussi  coostamment  et  aussi  complètement  par 
^Hither  qèe  par  le  chloroforme. 

^K  -  Si  Téther  offre  dej*  inconvénients  que  le  chloroforme  ne  présente  pas 
^^pmêiue  degré,  a*s  inconvéuiems  ont  peu  d'im|>ortance  et  ne  compensent 
^^K  le  danger  inhérent  à  ce  dernier.  En  conséquence,  IVHher  dort  être 
1  en  général  préféré  au  chloroforme.  »  —  Faisons  remarquer,  en  passant, 
«10*011  ne  doit  pas  trop  s'arrêter  à  cette  comparaison ,  dont  les  termes  ainsi 
posé^noQS  send)tent  inexacts.  Si  l'éther  est  tombé  dans  un  abandon  à  peu 
jïrès  général,  ce  n'est  pas  à  cause  de  ses  inconvénients,  mais  parce  qu*il 
^'tiiïre  pas  certains  avantages  que  le  chloroforme  possède* 
Tout  récenmient,  Gossehn  (1),  dans  la  persuasion  que  les  accidents  sont 
I  à  ce  que  les  agertfe  anesthésiques  ne  sont  pas  employés  dans  leur  état 
pureté,  vient  encore  de  faire,  en  faveur  de  Téther  chimiquement  pur, 
i^  tentative  qui  est  demeurée  sans  écho.  En  défmitive  el  malgré  ces  pro- 
^m  isïilées,  le  chloroforme  n*en  reste  pas  moins  Tagent  usuel  de 
Tifitti^iésie  générale. 

Les  premiers  appareils  qui  furent  employés  offraient  une  disposi- 
tion très-simple.  Dans  sa  lettre  adres-sée  à  l*Académie  des  sciences  de 
Paris  (2)»  Jackson  disait  :  «  On  peut  respirer  très-commodément  cette 
tapeur  en  plongeant  une  grande  éponge  dans  i'éther,  la  plaçant  dans  un 
tube  court  ou  dans  un  entonnoir^  et  aspirant  Tair  atmosphérique  dans  les 
[  ponmons  h  travers  Tépongc  ainsi  saturée  d*éther  L'air  peul  ensuite  t^tre 
^rejeté  par  les  narines,  ou  bien  on  put  mettre  des  soupapes  au  tube  ou  à 
^Ventoonoir,  de  manière  que  Thaleine  ne  sorte  pas  à  travers  Té^ionge,  on 
^Hblr  afTaiblirait  t'éther  par  la  vapeur  qu'elle  renferme,  a  C'était  l'appareil 
^Btpiployé  par  ^lonon  que  Jackson  décrivaiL 

^H   .i|ipiirell  dv  iflorion  (3). — Il  consistait  dans  un  petit  globe  de  verre  h 
^^rriTt  liibulures  renfermant  des  éponges  imbibées  d'éther,  [wur  offrir  à  Téva- 

fif»,  décembre  1864, 
des  sciences^    18  janvier  18A7, 
.\XlV,p.  7â. 
.(3)  Hetue  médicale  et  cJm^rgicaie,  1847,  t.  t",  p.  12. 
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ppratjlon  une  plus  large  surface  :  l'une  des  deux  ouvertures  livrait  pÉssage 
à  Tair  ;  l'antre  recevait  un  tube  dont  ^'extrémité  libre  ^it  tenue  dans  la 
bouche  du  patient,  qtii  .aspirait  ainsi  Pair  chargé  de  vapeurs  d'éther.  Près 
'Sdeson  embouchure,  le  tube  présentait  une  soupape  donnant  issue  à  Fair 
expiré,  de  noanièré  à  éviter  son/ànéiange  avec  le  contenu  du  flacon.  H  parait 
que  Mortou  laissait  les  narines  ouvertes.  Robinson,  et  après  lui  la  plupart 
des -inventeurs  d'appareils  pour  Tétber,  crurent  nécessaire  de  les  fermer  - 
à  l'aide  d'un  pince-nez. 

Appareil  de  iiiaigaigne(l).  — Ce  chirurgici^se  servit ,  daq^^es  pre- 
mières tentatives,  d'un  flacon  armé  d'un  tube  ordinaire,  avec  un  large  goulot 
donnant  entrée  à  l'air.  Le  tube  était  placé  dans  Fane  des  narines,  l'autre  étant 
bouchée.  L^piratiou  se  faisait  la  bonche  fermée,  et  l'expiration  htjfUilhe 
ouverte.  Ce  procédé  était  peu  conmiode,  et  Malgaigne  signale  lui-même  la 
difliculté  de  maintenir  l'appareil  en  pUce  pendant  l'agitation  du  malade. 

Â  peine  l'usage  de  la  méthode  anestnésiqne  était-il  devenu  général,  que 
les  accideills  commencèrent  à  se  multiplier.  Les  premiers  appareils  employés 
ne  parurent  plus  suffisants,  et  l'on  crut  devoir  chercher  une  garantie  de 
sfirctc  dans  la  régularisation  des  procédés  d'inlialation.  Beaucoup  4*inven- 
tcurs,  moins  préoccupés  des  effets  physiologiques  des  agents  anesthésiqucs 
que  de  leur  mode  d'adininistratlon,  pensèrent  atteindre  le  but  au  moyen 
de  modifications  apportées  dans  le  fonctionnement  des  appareils.  C'est 
ainsi  qu'un  grand  nombre  de  procédés  plus  ou  moins  ingénieux  furent 
successivement  imaginés.  Il  serait  fort  difiicile  et  à  peu  près  inutile  de  les 
énuniérer  tous.  D'ailleurs,  beaucoup  de  ces  appareils  ne  diflerent  les  uns 
des  autres  que  par  des  modifications  de  peu  d'importance. 

On  peut  les  ramener,  à  l'exemple  de  Maurice  Perrin  (2),  à  l'un  des  trois 
principes  suivants  : 

1°  Appareils  à  air  libre. 

T  Appareils  à  air  confiné  ou  impet^méables,  c'est-à-dire,  ceux  dans 
lesquels  les  produits  de  l'expiration  sont  reçus  dans  la  cavité  où  se  fait  l'in- 
spiration. 

3**  Appareils  a  courant  d'air  régulier,  c'est-à-dire,  ceux  dans  lesquels 
l'air  expiré  est  rejeté  au  dehors  par  le  jeu  de  soupapes. 

/i°  Nous  ajouterons  cependant  à  ces  trois  genres  d'appareils  une  qua- 
trième classe,  dans  laquelle  nous  ferons  rentrer  les  appareils  d^jant  pour 
but  de  doser  Vadministratimidu  chlorofoiTne, 

(1)  Malgaigne,  Bidletù,  de  ^Académie  de  médecine,  1847-1848,  t.  XH,  p.  262. 

(2)  M.  Perrin,  Traité  (C a itrsthésic  chirurgicale,  Paris,  1863. 
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§  L  ^  AjipareiU  à  air  libre. 

('  rrocédé  de  9$imp»an.  — C*cst  le  plus  usiiellerrïcut  suivi,  Rotam- 

te»  Krance.  Employé  jiar  Simpson  dès  îe  début  tk  rûrK'stliésÎL%  cN^l 

aujiiurd'bQi  celui  que  la  jilupart  des  ctiirorgir»^»  apivs  les  labo- 

I  dîscuâsioQâ  qui  eurent  lieu  en  iS5^  h  la  Socîdlé  de  chirurgie  (1 ., 

fctal  18,v^  ■  î'        '      'r  de  médecine  (2),  regardant  comme  présentant  le 

llasd*av.tr  ;  [>ratiquc.  Il  s'ex«'"cute  avec  une  éponge  taillée  en 

eoi,  un  inoucliair,  un  bien  une  compresse  pHée  en  plusieurs  dioubiesi  un 

'  ire  nu  dîins  rinlt'rieur,  est  versé  le  chloroforme  cji 

ind)ii>er  fortement  le  lissn.  Les  rèj^ks  de  Tapplica- 

00  de  ces  moyens  simples  ont  été  tracées  par  tous  les  rhirurg;ien&  qui  se 

ipésde  la  question  de  raucslhésie,  par  iMalpigne,  Boni^on  (3), 

iUibert,  Gosselin,  H.   Larrey,   etc.  On  recotiimniide  de  lân>  la 

Qpresae  ou  l'éponge  d'alxird  U  une  petite  distance  de  ia  houclie  et  du 

,  cl  de  la  rapprocher  iirogressivemont  sans  janiais  r.ipphquer  foitcmeut 

UT  ces  parties;  de  suspendit'  de  temps  eo  temps  l'inlialation,  afin  d'éviter 

^Qtraijon  trop  rapide  des  vapeurs;  de  stirveiU^r  attentivenieul  létal 

k  respiration  et  du  [louls,  etc. 

irRîcn  déplus  simple,  de  moins  etnbarras&anti  de  plus  rapide  dans  Vw.-- 

Mi,  de  plus  facile  ii  diriger.  Bien  que  la  phi]>art  des  accideuls  signalé-s 

FSfticul  arrivés  avec  l'emploi  de  ce  procédé,  néanmoins  il  ne  s;uirait»  à  l;i 

|Yt^car,  en  être  absolument  resjKinsabîe.  Il  oiïre  lonlefois  un  inconvénient 

eu  d'inqTortance:  c'est  la  dilTusion  des  vapeurs  dans  raimosphére,  et 

^stiiie  une  dép<*nse  pins  considérable  de  liquide. 

2*  Afifiarell  de  avnricionp  (k).  —  Trouvant  (ju'avec  le  procédé  de  îa 

foinprt'sse,  de  Téponge  ou  du  cornet»  le  chlomforme  ne  se  répand  pas  ég;»* 

Icraent  dans  l*almosphrre  ;  qu'il  sort  de  la  compresse  à  l'état  plus  léger  que 

l'iir  et  s'élève  perpendiculairement  sans  st*  mêler  h  Tair  ins]>iré;  qu'il  est 

ïii*iié  pir  fe  moindre  courant  d*air  volatilisé  par  h  chaleur  de  î'expindion, 

fi^uïteloup|>ropt)sâ  d'administrer  les  vapeurs  anestliésiquespar  projcctmu 

mnwiyeo  d'un  |ietit  appareil  qui  consiste  en  un  gi^os  tube  de  verre  boj- 

dj#  i»c5  deuï  extrémités  par  deux  bouchons  de  liège.  Oh  deux  bouchons 

sont  nercés  d'uu  Irou  et  travensés  tous  les  deux  par  un  tube  :  l'uu  terminé 

ôiitert  à  son  extrémité»  ranire  se  contiimant  avec  mi  long  tuyau 


V>,  1853,  t.  IV. 

:...,     1  vj- r     i      vv  II 


de  rAtadému 


r^,  1857,  t,  \LV, 


6 


APFAREItS. 


flexible  au  liont  duquel  on  introduit  le  enivre  d'un  pelit  sonflleL  D^-ïns  fo 
gins  mbe  de  veiTe  ,se  trouve  de  la  gaze  pour  recevoir  et  étendre  le  cblo- 
roforitip.  L*air  poussa'  \m''  le  souïHet  traiei-se  le  réservoir  de  rliîoroforuie, 
qui  sort  mêlé  à  Tair  par  le  peliltube-sipboa  IMalgré  les  avantages  attribuée 
par  routeur  à  son  procédé,  it  n'a  pas  été  adt>plé* 
3**  Apimreii  d«  ii«ïiabfirrc  (!).  —  On  en  peut  dire  autant  de  ce  pro- 
[tCédé  qui  consiste  à  fane  aspirer  les  vapi'urs  unesthésiques  a>mnie  les 
Orienti)u\  fument  l'opium,  à  ruidw  d'yn  cbibouk  que  î'auienr  a  muni* 

'd\m  robinet  îi  double  eiïet,  a  Tin  de  pouvoir  mêler  plus  ou  moms  d'air  auï 
vajwurs  slupf'^fiantes.  Ce  moyen  mi  (leut-étre  susceptible  d'être  utilisé  par 
les  dentistes,  qui  le  pïujt  sonveiU  se  contentent  d'un  premier  degré  ou  d'un 

^semblant  d'anesthésic î  mais  il  serait  insuffisant  en  cbirurgie. 

§  IL  —  Appareils  à  air  conflué,  imperméable»  ou  saccifomiea 

1^  Ils  ont  entre  eux  l>eaucoup  d'analogie.  Ce  sont  des  sacs,  des  vessies»  etc., 
pbià  ou  moins  lierniéliquement  appliqués  sur  la  boucbc  ou  les  narines,  et 
dans  lesi|uels  le  produit  de  rexpinition  se  mêle  aux  gaz  à  inspirer. 

La  i>lnpart  ne  sont  plus  employés. 

i**  .tpparcil  fi*N(^rji|ii»iii  (de  Bristol)  (2)»  —  Il  consistait  dans  une 
vessie  três-aniple  k  laquelle  était  adapté  un  goulot  sii[>|>ortant  une  emboii^ 
cbure  d'ivoire  d'un  large  culibre.  lue  once  d'étber  étant  versée  dans  la 
\es«e,  on  y  insufUait  tïe  Tair  avec  la  bouche  jusqu'à  ce  qu'elle  fût  pleine  ; 
'on  fermait  l'ouverture  avec  le  pouce,  et  l'on  agitait  h  vessie  [lour  opérer  le  . 
mélange.  Le  patient  embrassai!  alors  rembouchnre  avec  les  lèvres  (Içs 
narines  étant  tejiues  fermées),  et  il  aspirait  le  contenu  de  la  vessie  en  y 
rejetant  Tair  expiré.  On  continuait  ainsi  jusqn'i  ce  que  ranesthésie  fût 
obtenue»  en  renr>uveliint  la  maîiceuvre  si  cela  était  nécessaire. 

2""  .tpparctl  de  Port»  [de  Favie)  (3). — Ce  cbirurgiense  servait  simple- 
menl  d'une  vessie  de  cochon,  dont  l'ouverture,  destinée  à  errdïrasser  seu- 
lement la   bouche,  était  garnie  d'un  morceau  d'étoffe.    Dans   Fintérienr 
.  étaient  versées  deux  on  trois  cuillerées  d'étlier. 

3*  Appareil  de  Mnyar  (de  Lansanne),  procédé  du  voile  (h),  —  Une 
aléxc  pass<''e  circulairemeiu  sons  les  aisselles  du  malade  était  aHacliée  der- 
riéi*e  le  dos;  une  assiette  contenant  de  Tétber  était  miM*sousle  nez  du  patient  ;   i 
puis  Talèsc,  rabaitne  de  haut  en  bas»  recouvrait  l'assiette  et  la  tête.   Un 

de  maintenait  l'assiette  h  travers  la  t 


(i)  neit'  . 

(2)  U^ 

(3)  Poiu, 
pnfge  61. 

{fi)   M. 


Mayor  avait  adapté 

1858,  t.  XXIV,  p,  623. 


(^  <A'  {\nfff\i'Un,   iMa7-fH/lK, 


vor,  il 


>^rhirur(ficale^  18Â7,  l,  t*',  p.    17, 
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lieu  sur  les  côtés  de  Touverturc  du  sac,  dans  les  intervalles  laissés  entre  ses 
bords  et  le  nez  et  la  bouche.  Quand  les  phénomènes  de  congestion  se  ma- 
nifestent trop  rapidement  ou  qu'il  y  a  de  la  toux,  il  suffit,  [wurlcs  faire 
cesser,  d*ou\rir  rorificxî  latéral,  en  ôtaut  le  bouchon  de  buis. 

A])pareil  simple,  portatif,  peu  cotficux,  facile  à  manœuvrer,  utile  sur- 
tout pour  Tadminisl  ration  de  Téther.  —  Avec  le  chloroforme,  il  faudrait 
laisser  l'ouverture  latérale  ouverte. 

V  Appareil  MH^Iforme  de  Charrière.  —  Charrière  avait  construit 

dès  18/i7  (1)  un  sac  analogue  à  celui  de  J.  Roux,  et  qui  réalisait  un  véritable 

progrès  vers  la  simplification  par  rapport  aux  instruments  compliqués  que 

l'on  proposait  alors  pour  Téthérisalion  (fig.  2).  Il  est  composé  d'imcor|>scii 

étoffe  de  soie,  de  forme  q^indrique,  BCD,  qui  se  dé-  ■ 

veloppe  au  moyen  d*un  ressort  en  spîi'ale,  puis  se 

replie  sur  lui-même  en  s*aplatissant  de  haut  en  bas. 

L'embouchure  est  formée  d'un  cercle  d'argent  EAE 

très-flexible,  pour  s'adapter  h  chaque  individu  et 

embrasser  le  nez  et  la  bouche.  La  base  F  est  fonnée 

d'une  vin)le  métallique  servant  h  fixer  à  l'intérieur 

des  rondelles  d'é|)ais  tissu  de  coton  destiné  ù  recc* 

voir  le  liquide  anesthésique.  L'appareil  peut  être 

maintenu  par  des  cordons  attachés  aux  œillets,  KE. 

Cet  instrument,  quoique  peu  compliqué,  est  loin 

cc^pendant  d'atteindre  le  degré  de  simplicité  du  sac 

de  J.  Roux.  En  outre,  il  n'est  pas  muni,  comme  ce 

'Vcr^nfril^r^r  dernier,  d'une  soupape  de  sûreté.   Néanmoins  il 

i»»«^»e.  peut  être  employé  avec  avantage. 

H^*  .%pparell  de  ReTimod  (2)  (fig.  3).  —  Cet  appareil,  dolit  l'usage 

est  prescrit  réglementairement  dans  les  hôpitaux  de  la  marine,  consiste  dans 

un  cornet  de  cailon  peu  épais,  dont  la  base,  A ,  est  largement  ouverte  et  moulée 

de  manièn'  h  embrasser  exactement  les  saillies  du  nez  et  du  menton.   Le 

pouitonr  est  garni  de  molleton  épais,  afin  de  rendre  plus  facile  et  i)lus 

inunédiate  son  adaptation  Ii  la  face.  Le  corps  a  la  forme  d'un  cône  tronqué  ; 

le  sommet  présente  une  ouverture  d'environ  \U  centimètres  dans  sa  plus 

petite  dimension.  La  longueur  totale  de  l'appareil  est  de  1 5  centimètres. 

L'intérieur  est  divisé,  h  9  centimètres  de  la  base,  par  un  diaphragme,  B,  à 

surfaces  planes  cousues  ou  collées  aux  parois  internes  du  carton,  el  j)erré 

circulairenienl  à  sa  partie  moyenne  d'une  ouverlun^  exactement  vi^nlc  h 

(\)  Cli.irriùrc,  BufHifnferAcnf/rnti" rie  m(:Uecinn^àéc.emhreifih7^l,  XIII,  ji.. ^4:?. 
(2)  Uorchon,  De  Tcmphti  iïn'thoilfque  des  ane.*thésitfues^  eir.  {lUifletimU'  iu  Soc^ 
/•  rhirurtj.,  2«  série,  1861,  t.  II,  p.  501). 


<rikc{iii      '      pond  au  somiîiet  tronqué.  Ce  diaphragme  est  tui-inOiiio! 
fermé  1  ni  trois  roiîclellfs#  iïioIlc»t<iu  iTiirlues  résislanles  par  c|«el-J 

*jiji>  jxiinli*  ci  uiî^uille,  et  sur  lesciuellps  on  verse  l'6llicr  ou  te  clilororonnCéj 
nu»  une  i>u\criuie  reii traie  dont  k  dianuire  a  tié  calculé  npproxi-^ 
Dt  an  d<nîl)lr  dy^  cdui  du  cana(  qui  sert  à  h  n-spiraiiou. 
Cetappareti  est   d'une   construction  assez  sirnpln,   sou  applicaiiou   4\st 
Me,  et  î)  assure  le  mélange  de  l'air  avec  les  vapeurs  ant^slliésifpu^s. 


hk,  3«  —  Apparia  de  Re^naiid  pour 


Fio.    4,  -*  Appareil  4»*  Skioner  jiour 
ranc9lhdf!c. 


^  Apftarrll  «ti»  Kkinncr  (I),  —  C^esl  une  sorlo  de  ruasi|ue  fait  d"nno 

nîAcf  dt»  mousseline  épisse,  étendue  snr  un  cadre  inélallit]ue  tlcxible.  ^Veiss 

finit,  fjour  l'ower  le  dibrofornie  à  la  surface  de  ce  petit  appareil,  ua 

I  fe  p:oul(»lest  traversé  par  trois  lnlK\s  n'unis  h  rinl^TÙnr.  ([ui 

1  tpfx'r  le   li{}uid(*  à  volmUé  par  le  moyen  irnn  niécaïusme  à 


l'>  pj-oerdus  lill^Tapath,  de  l\ïrla»  de  Atayor,  de  Maeyer,  sont  alKin- 
'I  nik-s.  Cehri  de  Raiïnlmrl  n'a  aucun  avantajjie  snr  la  cotnpresse.  Ceux  de 
rjjàrritTe,  de  Reynaud»  dcSkinueretde,K  Houx  utéritenl  d'étn'  conservés. 
Ce  (leniicr  est  le  metilenr. 

§  Tîî,  —  AppareJlii  courant  d'air  n'^gulirr. 

W)m  ceux  dans  lesquels  la  prise  d'air  atnias|>hérique  peut  être  régu- 
hîi^  H  uiodrfK^e  h  volonté  par  !e  moyeu  de  conduits  et  di-  soupapes,  et 
ïliins  Ifscioels  le  produit  de  l'expiration  est  irjelé  au  delmrs  sans  conimnui- 

r  aspc  le  réeipiiMit.  Ttms  ceu\  qni  remplissent  celte  double  condition 
ment  éln»  nimenésà  un  nième  type  (le  ctïnstruclion.  qnelli'  qne  soit  h 

[  ftruitt,  TheSuryeon'i  Votlcmeeum.  London,  1865,  p.  71  i. 
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diversité  (le  ïcurs'  foriiips.  ils  se  composciil  ;  l**  d'nu  récipîeiii,  vase  de 
mêlai  ou  de  crisul,  présentant  deux  ouvertures  ;  l'niie  pour  ïVnhV'e  de 
Tair  atmosphérique,  l'iiuirc  |Xïur  le  di'*L;àgi^uiLMU  des  vapeui^aiipstlu 
2"  d'un  coïMluit  terminé  par  une  cmboudiure  et  muni  d'un  doublet; .-..'  i... 
de  valvules  nu  de  robinets  :  un  inférieur,  qui  livre  plissage  au  tiiélan^e  d'iir 
et  de  vapeurs  ;  un  supérieur,  qui  laisse  érliapper  Pair  expiré,  QueJque^ 
appareils  cependant  n  ont  qu*un  seul  robinet  à  double  eiïet  pour  le  layau 
d*appel  et  l'expiration. 

Les  premiers  qui  forent  conslruils  dans  ce  geure  forçaienl  le*  mal 
à  respirer  uniquement  par  la  boucbe,  ce  qui  uéceôssitaîl  Tocdusian  _._ 
narines  à  l'aide  de  pince-nex.  Mais  bientôt,  a  l'exemple  de  Bonnet  el  Fer- 
l'and  (de  Lyon)  ,  on  snlïstiina  à  tes  embouchures  buccales  de  véritables 
masques  recouvrant,  le  nez,  la  bouclic  el  le  menton.  L'appareil  imaginé 
Elscr  {de  Strnsboui-g)  fut  un  de  ceux  <jui  réalisèrent  le  mieux  celle  impor- 
tante condition  d\\ne  respiration  régulière  el  Jiormale.  D'autres  modilicationn 
de  détail  furent  apportées  successivement  dans  la  disposition  des  récipients 
QO  des  val\ule«i,  dans  les  dimensions  des  conduits,  dans  les  matières  em- 
ployées pour  la  construction,  etc.  La  plupart  seront  mentionnées  eu  décri-- 
vant  les  appareils  tels  qu'ils  sont  livrés  aujourd'hui  i>ar  les  fabricanls,   ^ 

1"  JippnrellM  de  ChJirrtère.  —  Parmi  les  dilïérents  modèles  exécutés^ 
par  rhabile  fabricanî,  den\  ont  été  surtout  employés  :  Tnn  i*onr  1 
nistratiou  de  Fétber,  l'autre  pour  le  cbïoroforme. 

Vapparcêl  â  élhérùation  (ûg.  5) 
L*st  le  type  des  instruments  à  rouranl 
d'air  régulier  dans  leur  simplicité  pri- 
niitlve,  11  oiïre  cependant  déj*!  deux^ 
modiruatious  d'une  certaine  impor- 
tance. 1^  L'adaptation  du  robinet^  î^l 
double  eiïet,  cQUimun  à  rorifice  d'ap| 
et  an  lube  aspirateur.  2**  Les  sonpa^ïes 
spbériqnes  de  liï'ge  ou  de  boij»,  rempla- 
çant les  vahidt^s,  —  A  ,  deux  !>oui>apc*î 
spltérifpjcs;  CD,  le  Inb*  plon^^eur; 
E,  ouverture  d'asplraliun  ;  V\  robinet  à 

F^c,  5,  -^  Appareill  éthè-lWo»  dcCtiirrière,   ^^^^  coniposé, 

Vnpimrnl  a  vkhrofonm*  (lig.   6),  particulièrement  îrcuiioiundé   par 
Aipliaïubert  (^l),consislL'en  un  petit  récipitnU  dont  iapartieinfiiieuredé^ 
K,  i>t  percée  dt*  deux  rangées  de  irous  laiss^mt  pisser  Tair  de  bas  en  iiaut 

(l)  RoNrt»  Ôtt//cl«r/<f  rAc«(/^miC</tf»*«J</w/iit  1850*1» J  XÎLII,  p,  î>6«. 
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Fie. 


C.   —  Appareil  à  clilorofoniie  do 
ChaiTicic. 
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dans  la  ligare  6,  la  vis  qnc  supporte  la  Iwsc  du  roscrvoir  est  roprésonléc 
ou\<Tlc).  A  rinlérieur  se  trouve  une  spirale  B,  garnie  de  cotou  cl  destiuée 
i  augmenter  la  surface  d'évaporatiou.  Le 
diloroformc  est  versé  daus  le  récipient 
pir  on  entonnoir  A,  percé  de  plusieurs 
tro»  que  Ton  rend  libres  par  un  inouve- 
mcDt  de  vis.  Le  récipient  est  surmonté 
de  deux  soupapes  sphériqiies  de  llége  G,H , 
disposées  de  manière  c*!  livrer  alternative- 
ment passage  k  Tair  inspiré  et  h  l*aîr  expiré. 
I;e  tuyau  de  caoutchouc  qui  conduit  la 
sapeur  de  cliloroforme  est  muni  d'une  ba- 
?ue  mobile  I),  percée  d'une  double  ouver- 
lait»  qui  permet  à  ro|)érateur  d'y  faire  pé- 
nélrpr  à  volonté  une  plus  ou  moins  grande 
quanli'.é  d'air  atmosphérique  pin*.  Robert 
a  remplacé  remboucliure  buccale  F,  que 
Charrière  avait  placée  à  cet  appareil,  par 
un  pavillon  plus  large,  C,  embrassant  le  nez  et  la  bouche. 

Appareil  des  mieux  conçus,  d'un  maniement  facile,  i}orlatif  et  d'un  prix 
peu  élevé. 

2»  Appareil  d«  Mer  (Hg.  7).  —Il  est  encore  employé  aujourd'hui  par 
quelques  chirurgiens  pour  l'adnn'nistration  r 

de  l'éthcr.  —  II  est  construit  d'après  les 
mêmes  principes  que  celui  de  Charrière,  et 
oBre  les  mêmes  avantages. — A ,  charnière  ; 
B, récipient  supérieur;  B',  récipient  infé- 
rieur; C,  diaphragme;  D,  boulon  servant 
au  mouvement  d'élévation  et  d'abaisse- 
ment du  diaphragme  ;  £,  tube  db  dégage- 
ment ;  F,  ouverture  pour  Tentréc  de  l'air 
atmosphérique;  G,  soupape  à  tiroir  pour 
rdgier  la  proportion  de  l'éther  ;  H,  soupape 
sphérique  inférieure  ;  I,  soupape  spbéri- 
que  su|)érieure;  K,  tube  conducteur;  L, 
r  inbuuchure  ;  M,  pince-nez.  *''^®- 

3'  tppnreii  de  Gnlilon (1).  —Il  diffère  pou  du  prémloiit.cl  se  compose 
«runn'scnoirdevorreoffrantdeuxouverturessurlecôié,  l'une  avec  soiipajK; 


7.  -  Ap, 


»!'tlim«i:ilion  île  I.iio- 


J)  OiiîUoii,  Hu/f€lin  ik  rAcadiwie  de  mMccine,  4847-l8/i8,  t.  XIII,  p.  432. 
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pour  l'entrée  de  Tair,  l'autre  pour  l'inlroduction  du  chloroforme.  Le  con- 
duit flexible,  long  de  kO  cenliniètres,  se  terniiue  par  une  large  embouchure 
à  double  soupape  de  liège.  La  modification  particulière  que  présente  cet 
appareil  réside  dans  le  diaphragme  qui  est  mobile  ;  disposition  que  Fauteur 
croyait  plus  propre  h  favoriser  l'évaporation  rapide  du  liquide  aneslhé* 
siqnc. 

U'*  Appareil  d*.%iph.  AmuMat  (1).  —  Il  se  com|)ose  d'un  embout  à 
double  soupa|)e,  destiné  à  recevoir  le  nez  et  la  bouche.  La  seconde  pièce  de 
l'appareil  est  un  petit  cylindre  métallique  de  5  centimètres  et  demi  de  long, 
et  de  3  centimètres  et  demi  de  diamètre,  dont  l'une  des  extrémités  est 
ouverte  et  s'adapte  à  Tcmbout,  et  dont  l'autre  extrémité  est  fennée  |)ar 
une  toile  métallique  destinée  à  retenir  Téponge  fixe  placéedans  l'intérieur  du 
cylindre.  Cette  toile  métallique  permet  à  Tair  d'entrer  dans  l'appareil  pres- 
que aussi  facilement  que  si  cette  extrémité  était  libre.  Un  petit  entonnoir 
adapté  sur  la  convexité  du  tube  au-dessus  de  l'éponge  permet  d'ajouter  du 
chloroforme. 

5°  Appareil  de  Barrier  (de  Lyonj  (2).  —Il  a  été  construit  en  vue  derem* 
plir  la  double  condition  d'agir  le  plus  rapidement  |)ossible,  et  une  fois  Tanc^ 
lliésie  produite,  d'éviter  une  saturation  dangereuse,  en  donnant  la  faculté  de 
cesser  l'inhalation  ou  de  la  rendre  très-faible,  si  l'opération  doit  se  prolonger. 
Il  se  compose  d'un  récipient  de  verre  de  forme  cylindrique,  dont  Touvcrture 
supérieure  est  'garnie  d'un  couvercle  de  cuivre.  Le  couvercle  supporte,  au 
moyen  de  deux  petites  tiges,  une  cloison  placée  horizontalement  ters  le 
milieu  de  la  hauteur  de  la  cavité  du  récipient,  et  dont  la  circonférence, 
formée  par  un  fil  ou  une  lame  métallique,  est  en  contact  exact  avec  la  surface 
interne  du  vase  cylindrique.  Cette  cloison,  sorte  de  diaphragme,  est  consti- 
tuée parnnepetite  pièce  de  toile  tendue,  d'un  tissu  assez  lâche  pour  permettre 
le  passage  de  l'air  en  quantité  suffisante.  Au-dessous  du  niveau  du  dia- 
phragme, le  récipient  présente^  pour  le  passage  de  Fair,  une  ouverture 
analogue  à  celle  des  encriers  siphoïdes,  que  l'on  peut  garnir  d'une 80ui)apo. 
l/i  couvercle  oiTre  deux  ouvertures,  dont  Tune  est  traversée  par  le  tube 
inspirateur  flexible  vissé  sur  elle,  terminé  par  une  embouchure  naso-buc- 
calo,  et  garni  de  soupapes  comme  dans  les  appareils  de  Charrièreet  de  Bonnet. 
L'autre  ouverture  livre  [jassage  h  l'extrémité  effilée,  garnie  d'une  vis  et  d'un 
robinet,  d'un  polit  flacon  contenant  le  chloroforme,  qui  tombe  ainsi  sur  k 
diaphragme  goutte  à  goutte  ou  en  plus  grande  quantité,  suivant  le  degrj 
d'ouverture  du  robinet. 

Cet  appareil  (]ui  a  plusieurs  |K)ints  de  ressemblance  avec  celui  do  Guillon, 

(1)  A.  Anmssal,  Bulh^fin  tb^  rArwlhniPth  mi-thrine^  1847-1848,1.  XIII,  p.  A5A 

(2)  Barrier,  Oazrtte  vicdinah.  Paris,  18A8,  p.  20C. 
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fit;,  8.  —Appareil  h  Jint-stlifséc  ilEl-nr 

(île  ^Lrnaliuui'i;)^ 


^lyé  pemiaiit  (jusque  temps  par  Barrieret  Bonnet;  mais  il  était 
.uji»é  et  n'ûfrratt  |K>int  assez  travautages  pour  ùlre  gémkalriucMU 
adopté. 

6*  Appart4l  d'EiJHïr  (de  Strasbonrg)  (!), 
pièces  prtucipdles  (Gg.  8).  L'nnc,  deslinée  à 
finbrasscr  la  bouche  et  le  nf  z,  permet  au  ma- 
lade de  rcspi rer  nat!irt?Uc n i u n t ,  sa  ns  pr éc an  - 
iionfr  ïwiticuiivri's,  CcUe  ]>iemiLTe pièce  pr6- 
inilemi^*ntipa|H.*  d'expi ration  A,  et  se  jciint 
lia  deuxième  parxm  pas  de  vis  B,  datis  Je- 
<}OcI  &p  trouve  la  Miirpape  dlnspiralinii.  I,a 
féconde  pièce  est  creuse  et  se  comprise  de 
deut  moitié»  de  sphère  vissées  l'une  sur 
l'autre  ;  l'une  percée  de  trous  muïtîples  C,  pour  la  pénétration  de  Tair  î 
Tmlre  surmontée  d'nne  luljnlure  D,  par  laqneife  on  verse  h  Ininenr 
iqne  pendant  le  coui*s  de  lopéralion.  L'appareil,  fait  de  rnelchinr, 
Ui^poîlalif  cl  se  rnet  facilement  dans  la  poche,  entier  ou  dévissé. 
pC.ïte,  dans  rintérienr  des  sphères  et  an-dessns  des  trouî*  en  arnïsoir, 
«ne  tranclie  mince  d'«''[>onge  plongée  au[>aravant  dans  de  l'eau  riiande, 
ft  loriemeut  exprimée  entre  les  doigts  ;  puis  on  verse  sur  cette  éponge 
le  chloroièfOie^  et  Ton  visse  le^i  deux  denii-sphère^, 

Cet  appareil  est  commode,  bien  conçu,  peu  compliqué.  Sédilbt,  après 
iVn  ^re  »ervi  peodant  quelque  temps,  n'en  a  abandonné  Tusâge  que  [wnr 
»dopter  déAniUvenient  le  pixicédé  d'anesthéste  à  Tair  libre,  au  moyeu  de  la 
oomprrsse. 

7"  âppnrcti  de  f«ib»on  (3).  —  Dans  la  plu{)arl  des  hôpitaux  en  Artgle- 
t»re,  Icî*  chirurgieus  se  servent  d'ap]vare«ls  pour  administrer  le  rblorn* 
fonnr.  Les  plus  usités  sont  ceux  de  Skinner,  Sibson,  TownleVi  \Veiss  et 
Siiow.  Ces  deux  derniers  sont  destinés  à  doser  le  liquide  anestliésique  et 
wront  décrits  plus  loin,  Celui  de  Skiuuf^r  a  été  indiqué  plus  haut.  Voici 
ceux  de  Sibson  et  Townley. 

L'a(^arcil  de  Slbson  (frg,  9)  consiste  en  nu  masipie  couvrant  la  bïuche 
H  le  nez,  construit  en  métal  flexible,  de  façon  h  pouvoir  Réajuster  aux  diQé- 
feutes  dimensions  de  la  face.  Au  centre  se  trouve  une  cavité  assez  petite, 

ii  contient  du  papier  buvard  sur  lequel  t*st  versé  le  cblorofortue.  l  ne 

kttle  de  caoutchouc  vulcaïiisé  permet  à  Fair  attiré  par  Tinspiration  de 
linviïnuT  cette  cat ilé,  et  empOube  ,sn  sortie  par  la  même  voie.  Une  autre 
vsiiTule,  située  à  la  face  supérieure  de  TappareiL  près  du  masque,  laisse 


I 


I 


iil.  Traité  de  tHèleane  opétatùm^^  à"  édition.  Vm\&^  18G5,  t.  I'%  V*  21. 
U,  The  Su}f}ron*K  yntie-mecuitu  Lotldon,  1HG5,  p»  lih. 
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échapper  l'air  expiré;  elle  se  kvmv  fMîmlaDt  riiiRpiraiiuii.  Quand  on  veut 
faire  arriver  tic  Vm  pur»  on  n'a  tfO^à  ouirrir 
umi  h  fait  ceUc  secoiidc  soiipapt'. 

Mailewii  a  cioiiiiù  àa't  appareil  une  disposi- 
tif m  qui  perintit  de  le  placer  dans  loules  les 
direcLiorïS,  sans  que  le  cblorofoniie  puisse  ûlrc 
pré  ci  pilé  dans  la  bondir. 

8"  Appareil  de  Tnwnlây  (Hg-  10  Ct  lt|*-« 
r/^l  une  M>rtt'  de  masque  ftïrii^»  par  une  Ixjîle  nié- 
^,  tal liqi le  quadrangubî  \v  h  kmd  plus  élix>il ,  cri  dont 

Fi«.  9.  —  Appmîi  .4  nnotiiiéiiû  {ç^  bords,  amiiKlis  du  oité  de  l'enibouchure^ 
sont  garnis  d  éponge,  bm  le  fnnd  se  irou*^ 
l'ouverture  avec  soupap  pour  la  pn.se  d'air.  Sur  la  paroi  sujiéneure 
une  autre  soupape  iKJur  rexpiratioa  Ce^  vahulci*  penvenl  s*ouvrir  el 
fermer  à  \oloiilé,  de  manière  à  graduer  le  mélange  d*air  avec  les  vapeurij 


T   ^10.  i0.  ->  AppâniU  ï  êntstlhMt  d«  Townlej. 


FlG«  11.  —  A}»^i4rL>t}  &  ane*Oi^îc  do  To* 
(vuâ  ii|lén««r«). 


anesthéfiîques*  Sur  la  face  latérale  est  un  entonnoir  par  lequel  on  peut 
verseï'  (Ui  chloroforme  sans  déranger  Tappareil  Dans  rintérieur  se  trouve 
un  ûsbii  de  fntaine  tendu  sur  deux  tiges  de  fer. 

S  IV,  —  appareils  doilinôi  à  doser  lo  chtoroforme. 

Lors  de  la  discnssion  qni  et»!  lîeu  en  1853  5  la  Société  de  rhirurgm  (1) 
il  fui  statué  que  rnsaged'mi  appareil  siiéciaï  pur  radministi.uion  dudib^ 
roftïrme  n*élait  pas  nécessaire,  el  les  règles  du  meiHeiU'  procédé  oi>ér4'* 
loire  à  suivre  furent  déterminées* 

Ep  185<3,  Devergre  iiouleva  de  nouveau   devant  rAcadéiTne  de  ui^^de-" 

(1)  BiUictin  de  (a  Société  de  chu^gtt?,  1853,  l,.JV. 


iVf  (.  —  M'IUREIL^ 


JFORME*    15  ^ 


ih  raneslIiAsIc,  et,  s*appiiyâiit  sur  un 

'  -  avoc  iVmpioi  du  pnirt'dé  ik*  la  cofri- 

i\  terminait  son  rapport  par  cette  conclusion  :  t<  Pour  éviter  totilc 

'>ililé  vis-à-vis  dos  magistrale,  le  mtîdccîiï  doit  être  loîm 

..pj>areri,  non  do  vvn%  qiii  floniient  !i  Tair  un  arct-s  faciil- 

ai5  de  cent  dont  rouvcrlare  de  l*air  ne  peut  être  ni  atiu  i 

Jâ  volonté  du  chirurgien.  »  Cette  prujwmtion  fnt  vivc^iin  yt  umi- 

prcwpif»  tons  ha  chirurgiens  do  h  lyfydHl':  savaiile.  et  il  lui 

qtîï!  Il»  do«Age  du  rhlorufnrnif*,  très-ratîonui^l  en  piincipc,  ei*l 

I» "-  ^^-pic;  qti'ji  ,fest   pas  indispcnsahlc  ;  et  que  pill-ll  iHrr 

^ifnu»  il  h  [pas  encore  absolument  à  rabri  de  tout  accident  En 

1-'  est  complexe  :  il  ne  îoiffit  pas  de  régler  îa  quantité  de 
iques  livrées  h  i'évaporalion,  et  de  mesurer  exaclemcnl  sou 
-ir;  i)  faudrait  encore  pouvoir,  chose  impossible,  rf^gulan- 
.fer  ta  re^ttrâlion  du  .sujet  et  proportionner  sa  capacité  pulmonaire  nu 
iègagemejit  de  Tagent  aneslhésique.  >'éan moins  un  certain  nombre  d'ap- 
vib3f;mc  été  proposés  œmme  susceptibles  d'atteindre  le  but  dé.niré, 
irl'  décrire  succinclement,  bien  qulls  ne  soient  pas  généi^alc- 


Ipiiaren  de  Sonnet  et  Fcrmiid  (de  Lyon)  (2).  —  Hs  UiPSUrèreUl 
'Ht  employé  pour  obtenir  rinbalation,  et  trouvèrent  que  la 
,\  ....:..  a  raison  de  la  tempérai ore,  ne  s'élevait  jamais  au-dessus 
ti>  pour  100  de  Tair  respiré.  Ils  chercWrent,  en  conséquence,  le 
wyen  de  fain^  arriver  les  vapeïn^s  d'éiher  dann  le  récipient  el'uue  maittére 
Moée  et  en  pi*oportion  déterminée. 

Us  proï>m*rcûi  l'emploi  d'un  réservoir  de  verre  gradué,  d'une  capacité 

riî    '  •.,  disi^isé  sur  un  coude  formé  ]>ar  le  tuyau  d'ap[)el  avant 

ns  le  récipient,  Ce  réservoir  était  fermé  à  sa  partie  su pé- 

riairtpar  un  bouchon  h  lemeri  que  Ton  soulevait  pour  laisser  couler 

l'^'h'  f.  et  à  sii  p*iriie  inférieure  par  un  robinet  qui  pennettaît  de  graduer 

'"l'k'menl  du  liquide. 

V  Appareil  de  Doy«r«  (3). —  Il  proposa  un  appareil  desliné  h  fournir 
et  \i  rapeur  d'éiher  pur  que  Ton  peut  méiinger  en  tontes  prû]>ortions 
Hec  lair  pur.  Ce  procédé  repose  5ur  IVoiploi  d'un  robinet  à  double 
«ilet  et  d'tin  thermomètre  indiquant  la  température  à  laquelle  Tair  sa- 
lure le  flicon.  Une  table  h  double  entrée,  tracée  au  bord   de  loririce 


fin/k'tîn  i/e  /'Avtïdèmie  lie  mèfit'ctnc^  1856,  t.  XXIL 
rerranil.  Comptes  rendait  de  CAcadénie  dcft  scîcfn^es^  mars  18A7, 

itpief  reném  de  t Académie  des  sciences^  1847,  t.  XXI V^  p.  A2d. 
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extérieur,  permet  de  mélanger  Tair  pur  cl  l'ait  saturé  dans  îes  proportions 
nécessaires  pour  donner  la  dme  voulue,  à  quelque  température  que  ce  soit. 

S**  An^Areli  de  Halssiac  (1 }. — 11  est  construit  à  peu  près  sur  le  linênie 
principe  que  les  précédents.  H  se  cpmposc  :  l*d*un  éthérooriètre«  propre  à 
déterminer  directement  la  quantité  d*éther  inhalé  avec  un  appareil  quel- 
conque ;  2"  d*an  régulateur  fort  simple  dont  on  peut  inunir  un  appa- 
reil ordinaire,  et  destiné  à  étendre  d*air  pur;  en  proportion  déterminée, 
TaJr  chargé  d'éther  qui  se  rend  aux  orgâtics  respiratoii*cs.  Le  moyeu 
cDn^i!^ie  vu  un  simple  tube  bifurqué  ajouté  à  un  appareil  ordinaire.  Ce 
ttibc  l>ifur([ur  r>[  interposé  immédiatement  en  avant  de  rcnibouchure 
b  KAupapt^  laquelle  s*adapte  à  son  extrémité  simple.  Des  deux  branches, 
Tiiiiti  va  m  riscrvoir  dV'thcr;  l'autre  est  une  prise  d'air  pur  latérale* • 
Buacptible  îVèUii  réglée  avec  une  grande  précision,  à  Faide  d'une  sorte 
de  regiîttro  à  c^idi  an.  Elle  peut  être  graduée  de  0  à  90  ;  et  alors  Torifice 
(i\t(]miH*>ion  vaiîu  aniformémcntcu  grandeur  depuis  0  jusqu'à  une  grandeur 
toiiiUs  égiih  à  h  section  d'un  tuyau  à  air  éthéré,  ou  mieux  à  la  trachée.  Le 
r<*gulaii*tjr  vim\  ii  90,  l'air  pur  et  l'air  éthéré  arrivent  concurremment 
p;ir  \mç^  d'epli^  section. 

Les  éthéroniètres  et  régulateurs  de  Boimct  et  Ferrand,  de  Doyère  et  de 
Maissiat,  ne  peuvent  fournir,  malgré  leur  disposition  ingénieusei^|;||pie  des 
données  incomplètes  et  d'une  exactitude  approximative.  Appliqués  àttiji|i|^- 
reils  ordinaires,  ils  apporteraient  une  grande  complication  sans  proft:  réfL 
Aussi  ne  sont-ils  jamais  entrés  dans  le  domaine  de  la  pratique. 

^o  Appareil  de  iHiroy  (2)  (Gg.  12).  —  Il  est  disposé  de  manière 
que  la  distribution  du  chloroforme  soit  régulière  et  successive  ;  elle  se 
fait  goutte  à  goutte,  et  levaporation  s'opère  sur  une  surface  que  l'on 
peut  élargir  ou  rcstrciiidre  à  volonté ,  de  manière  à  la  rendre  plus  ou 
moins  rapide,  et  à  avoir  ainsi  toute  facilité  pour  obtenir  un  dosage  appro- 
prié aux  conditions  individuelles  diverses. 

Cet  appareil  ^fig.  12)  se  compose  d'un  bocal  de  verre  MM,  où  se  forment 
les  vai)eurs  de  chloroforme  mélangées  d'air.  M',  couvercle  d'ébène,  doublé 
de  liège  à  l'intérieur,  fermant  hermétiquement  le  bocal;  31'',  pied  d'ébène; 
RU',  deux  tiges  métalliques  à  ressort,  pariant  du  pied  de  l'appareil  et 
venant  s  emboîter,  au  moyen  d'un  renflement,  dans  une  moului-e  du  cou- 
vercle. 

A  (fig.  12  et  13),  réservoir  ou  sorte  de  vase  à  déplacement,  portant  des 
divisions  dont  chacune  correspond  à  un  gramme  de  cliloroforme;  A",  bon* 


(1)  Maissiat,  C'>///y»A'v /rW«y  (h  PAcnfirmie  des  yci/vicw,  18^7,  t.  X\lV,nit519. 

(2)  Duroy,  Compta  rrfulus  de  rAmdémiedea  sciences  y  1855,  t.  XL,  p.  W7. 
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on  obturateur  ;  C,  lioucliou-robinet,  perce  transTersalcnu'nt;  A  '  (fig.  13), 
iUe  tubulée  ou  exiréfiùté  infcn^iure  du  réservoir. 


r 

^P  iC  (fig.  12,  1^  et  15),  petit  flacou  gradué  dans  lequel  pénètretit  :  1*"  la 
douille  à"  du  réservoir;  2'  ks  plus  courtes  branches  de  deux  siphons  FF', 
Dut  Tintérieur  o$t  rempit  de  fiJameuts  de  cotou, 
JJ'  (fig.  l'2  et  lë)tdeux  tubes  desliiiés  à  riutruduclion  de  l'air  citéricur 

CA0JOT.  2 


(nppireil  moalé)* 


Fia.  t^*  —  AnesthéiUnclre  dfl  Durdy 
(réMTToir  à  déplicotnonl). 


18  ^  ÀPPAKEILS. 

daoâ  Tappareil.  Ces  lubes  s'élèvent  latérdemeot  aa  réservoir  de  cristal 
pour  le  protéger,  pénètrent  àrintérieur  du  vase  M,  et  se  rappiocbent  très- 
près  du  plateau  U. 


I 


Y'— 


Fio.  15.— Anesihésimètre  de 
Duroy  (flacon  gradué  seul). 


Fi6. 16.— Anesthétintov  de 
Duroy  (plateau  de  mêlai). 


FiG.  14. —  Anesthésimèlre 
de  Duroy  (flacon  gradué 
avec  ses  accessoires). 


FIG.  17.  —  Anesthésimètre 
de  Duroy  (godet  gradué 
de  cristal). 


FlO.  1 8.  —  Anesthésimètre  de 
Duroy  (tube  servant  à  l*in«> 
troduction  de  Tair  extérieur 
dans  TappareU). 

I  (fig.  12),  tube  aspirateur  flexible,  se  vissant  au  couvercle,  et  terminé 
par  un  cmbouchoir  T  ;  à  6  centimètres  de  cet  embouchoir,  existent  deux 
soupapes  Q,  dont  le  jeu  alternatif  permet  l'inhalation  et  Texhalation  en 
dehors  de  Tappareil. 

U  (fig.  12  et  16),  plateau  de  métal  légèrement  concave,  sillonné  de 
petites  rainures  circulaires  et  concentriques,  d*où  s'élèvent  les  vapeurs  de 
chloroforme  ;  le  centre  U'  est  troué,  afm  de  permettre  Fécoulemcnt  dans  le 
godet  V  du  liquide  non  vaporisé. 

Y  (fig.  12  et  17),  godet  de  cristal,  gradué  et  à  pied  de  bois,  supportant 
le  plateau  U,  et  destin^  '  Texcès  du  chloroforme. 
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D  (fig.  12).    régulateur  faisant  mouvoir  horizontalement  et  verticale- 
oient  les  deux  siphons.  Il  se  comiKjse  d'un  axe  YY'  {(ig.  1  ^)  dont  rextrèmité 
SDpérieare  est  fissée  dans  un  écrou  D  (fig.  12).  La  partie  moyenne  de  j 
Vnepasse  au  milieu  d'un  manchon  de  enivre  Z'  (fjg,  12)»  et  son  extrémité 
iflâhieure,  apriis  avoir  travers*^  le  couvercle,  va  s'engager  dans  uu  anneau 
Jecnlrre  soudé  à  la  face  antérieure  du  petit  vase  IL  Le  manchon  Z  est] 
bila  en  Z',  pour  laisser  passer  une  petite  aiguille  fixe  sur  Taxe  à  anglo^ 
ànnu  ainsi  qu'on  le  dis^tingue  en  Y'  (fig.  Xh).  La  course  de  raiguille  eslj 
Kinitéc  par  rcntaille  Z';  elle  s'arrûte  par  conséquent  aux  deux  extrémité* j 

Kmétotée^  l  et  5,  En  partant  du  haut,  cette  petite  échelle,  1»  '2,  3,  4  el5,d 
liée  au  bord  de  la  fente,  marque  les  degrés  de  ranesthésimètre.  1 

XX'  (ûg.  iû),  deux  guides  divergents  entre  lesquels  sont  enclavées  leSH 
napo  branches  des  siphons.  à 

Fmctumtiement  de  VappareiL  —  L*anesthési mètre  étant  monté  commel 
éuB  la  figuriï  12,  et  son  robinet  C  fenné,  on  introduit  le  liquide  par  TorW 
fice  A  du  réservoir,  dont  on  a  soin  de  rajuster  immédiatement  le  btïuchon. 
Miiuletiant,  supfwscnis  qu  on  ait  versé  du  chloroforme  juscp'à  la  seizième 
iflbn,  sort  16  grammes,  et  rcmarquoas  que  la  pre^siou  de  l'air  s'exerce 
inlégnilement  danslintérieur  du  bocal  Myk\  ainsi  quedans  le  pelit  vase  aux 
«pbori»  K,  grâce  à  ta  communication  qui  exisie  entre  l'atmosphère  et  Tair 
inii rieur  par  les  tubes  JJ'.  —  Oiivrous  le  robioet  C  :  aussitôt  quelques 
balles  d  air  s*introdu iront  par  le  bas  de  la  douille  k'\  luonterout,  eniraver- 
«ni  le  liquide  du  réservoir»  et  innuédialeuieiU  une  quantité  équivalejjte  de 
nne  descendra  daus  le  pelit  tlacon  K;  toiilefoîs  lëcoulemeut  du 
forme  s'arrêtera  sitôt  que  son  niveau  daus  K  touchera  l'exlréiïiité 
"de  la  douille,  car  alors  la  seule  pression  atmosphérique»  qui  sVxerceà 
siuface  do  liquide  de  K,  soutiendra  la  colomic  de  chlorofitrme  dans  le 
t»e  supérieure  A,  Mais  comme,  d'un  autre  côté,  les  petits  siphons  intérieu- 
innent  garnis  de  fils  de  coton,  plongeant  daus  K,  ont  ta  propriété  de  s'a- 
morcer jiar  capillarité,  le  chloroforme  montera  daus  ces  tubes,  ensuivra  le 
"tmmtj  et  viendra  tomber  goutte  à  goutte  sur  le  plateau  U  ;  le  niveau  du 
[oide  baiitsera  momentanément  dans  le  vase  K,  jusqu'à  ce  que  Textré- 
ife  la  douille  A"  soit  découverte  et  laisse  derechef  entrer  un  peu  d*air 
rie  réservoir;  alors  le  niveau  se  rétablira  sanscessc,  jusqu  aceque  tout 
te  liquide  du  grand  réservoir  soit  épuisé, 
La  tiîs|K)«(ition  détaillée  ci-dessus  constitue»  comuïe  on  le  voit,  uji  appa- 
âldans  leijuel  la  distribution  duchloroforme  est  régulière,  successive,  et  se 
ment  goutte  à  goutte. Mais  comme  il  était  désirable,  en  outre,  de 
obtenir  un  dosage  approprié  aux  diiïérents  âges  et  aux  idïosyncra- 
dtver^€3»  des  sujets,  et  pour  cela  il  fallait  puvoir  à  volonté  augmenter  ou 
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f^  diminaer  le  nombre  des  gouttes,  et,  s'il  était  possible  aossi,  élargir  on  res- 
treindre proportionnellement  la  surface  sur  laquelle  tombent  ces  mêmes 
gouttes  (l'évaporation  étant  relative  aux.tarfaces),  nous  ivonsajonté  le  rêgo- 
,  lateur  YX  (Gg.  1&)  et  D  (fig.  12).  JPour  concevoirle  rôle  de  ce  mécanisme» 
il  suffira  de  constater  que  les  longues  brandies  des  siphons  FF'  sont  en- 
gagées entre  deux  guides  XX'  (fig.  iU)  ;  que  les  parties  coudées  de  ces 
siphons  s'articulent  avec  le  bras  de  levier  T,  lequel  est  attaché  lui-même 
ï  l*axe  Y  (fig.  1&).  Gonséquemment,  si  Ton  tourne  Técron  D  à  gauche,  on 
fait  marcher  Taxe  du  haut  en  bas,  et  les  siphons,  obéissant  à  ce  mouve- 
ment, s'enfoncent  davantage  dans  le  flacon  K,  en  même  temps^^e  lean 
longues  branches,  en  suivant  la  direction  oblique  des  guides,  8*écartent 
Tune  et  l'autre.  An  contraire,  l'écrou  D  étant  tournée  droite,  les  branchef 
se  rapprochent,  parce  que  l'axe  ramène  les  siphons  du  bas  en  haut.  Dans 
le  premier  cas,  les  gouttes  de  chloroforme  tombent  en  plus  grand  nombre 
sur  les  cercles  les  plus  éteignes  du  centre  du  plateau  U,  et,  s'évaporant 
sur  une  plus  grande  surface,  produisent  une  plus  grande  quantité  de  va- 
peurs; dans  le  second  cas,  les  branches  étant  très-voisines  Tune  de  l'antre, 
et  les  gouttes  moins  nombreuses  tombant  très-près  du  centre,  ayant  peu 
de  chemin  à  parcourir  pour  gagner  le  trou  du  plateau,  ne  formentque  très- 
peu  de  vapeurs. 

Les  diflfrents  degré»  de  l'instrument  indiqués  par  l'aiguille  Z'  (fig.  12) 
présentent  à  l'évaporation  le  nombre  de  gouttes  suivant: 

Le  n^  1   donne  environ  à  gouttes  de  chloroforme  par  minute. 

Le  n»  2     —        —  10       —  —  — 

.     Le  n»  3—        —  25—  —  — 

Leii*4—        —  40—  —  — 

Le  n»  5      —        —  60      —  —  — 

L'usage  de  l'aneslhésimètre  est  soumis  aux  simples  règles  qui  suivent  : 

l""  Avant  rcxpéricnce,  noter  le  poids  du  chloroforme  versé  dans  le  réser- 
voir. 

2°  Appliquer  un  pince-ncz,  afin  que  le  ])atient  respire  seulement  par  la 
bouche. 

S"»  £n  commençant,  tourner  l'écrou  D  de  manière  à  ramener  l'aiguille  Z 

au  n'  1 . 

^0  Partant  toujours  du  n°  1,  faire  respirer  deux  ou  trois  minutes  avant 
d'augmenter  les  gouttes  de  chloroforme  ;  passer  progessivement  et  lente- 
ment d'un  degré  plus  faible  au  degré  plus  élevé.  En  procédant  de  la  sorte, 
on  explore  Tidiosyncrasie  du  malade,  et  les  phases  de  la  chloroformisation 
se  succèdent  doucement  et  régulièrement  jusqu'à  l'anesthésie  complète, 
sans  produire  la  période  d'intolérance,  dite  de  réaction. 
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!>nr  enlretenir  l'anosthésie  sans  danger  dorant  de  longues op^Tàtions, 
Isuffil  de  ramener  raiguille  au  n°  1,  ol  di"  continuera  faire  inspirer  par 
iiiiernulteBces  rapprochées. 

6*  A  la  fin  de  Topériition,  on  ferme  le  robinet»  et  si  Ton  veut  connaître 
bquintiléde  chloroforme  employée,  rien  du  ivlns  facile  :  les  trois  vases 
A*  R  cl  V  étant  transparents  et  gratinés  par  grammes,  on  jwnrra  voir,  par 
0'  qui  reste,  quel  est  le  poids  un  chloroforme  dépensé.  (On  compte  pour 
2  grammes  le  liquide  qni  est  reteim  par  les  mèches  des  siplums.)  Enfin, 
I  enlève  le  chloroforme  tombé  dans  le  godet,  avant  de  reconniiencer  une 
'  imiTene  application. 

A  Taide  de  cet  instrument,  3  à  /i  grammes  de  chloroforme  suffisent 
poar  nne  0|>ération  deconrte  durée  chez  un  adulte;  et  loi-squ'il  est  néces- 
siii>i  d'eutretenir  longtemps  ranesthéste,  il  en  fani  tout  au  plus  5  à  6 
iranimes. 

D*aprés  Devergte,  rien  ne  serait  plus  simple  que  le  mécanisme  de  cet 
iûstruiïient-  •  Ouvrir  le  robinet  du  réservoir  supérieur;  une  fcis  ouvert,  il 
1*1  iplus  à  s'en  occuper,  Tounier  une  vis  pour  faire  évaporer  h.  H,  16, 
K  gouttes  de  chloroforme  par  mijuiie  à  volonté  ;  tourner  la  même  vis 
'  suspendre  toute  éthérisaiion,  si  on  le  désire,  sans  se  préoccuper  de 
fepfaccr  remboucliure  »  (1),  —  H  suffit  de  jeter  un  coup  d*ci;il  sur  la 
îiSfriptîon  détailiée  (pu*  Jions  venons  de  transcrire,  toncliani  le  mode  de 
lunctionnement  de  cet  appareil,  pour  ne  point  partager  la  manière  de  voir 
de  rboQorabte  académicien,  et  pour  être  frappé,  au  contraire,  de  Textréme 
complication  du  mécanisme  de  l'instrumenL  Cette  complication  est  telle, 
*fié\€  nous  semble  cniïiitituer  l'obstacîe  principal  àfusage  de  cet  appareil, 
Meurs  chirurgiens  l'ont  essayé,  fonctionnant  ejiire  les  mains  de  rinven- 
■teur.  et  ils  ont  été  peu  satisfaits  de  répreuve.  En  défini! ive,  bien  que  de 
tous  les  appareils  à  dosage,  relui  de  Duroy  soit  le  mieux  conçu  et  le  plus 
Oureax,  il  ne  peut  cependant  être  adopté  pour  la  pratique  générale. 
5*  Appareil  de  J.  4- né r lu  (2)*  —  )t  réaliserait  les  quatre  principales 
conditions  auxquelles  peut  être  rameoée,  d'après  l'auteur»  la  chlonjformi- 
MUOïi  régulière  :  1*  le  dosage  précis;  2°  la  dilution  complète  des  vapeurs 
nro|î[>nniqu^;  3*"  rintroduction  d'une  quantité  suirisante  d*atr  pour 
_h€air  toute  asphyxie,  et  ï'évacution  successive  de  tout  l'air  expiré; 
4*  U  faculté  de  suspendre,  de  graduer,  de  renouveler  la  chloroformisation 
i  de»  hmites  précises  et  rigoureuses.  «  L'appai*eil  est  disposé  |>oiu'  rece* 
r»  à  la  surface  interne  ou  d*évai>oraiioud  un  disque  d'épouge,  en  rapport 


,  (1)  t>evecfîe.  Bulletin  de  rAcadétnie  de  médecine^  1856-1857,  l,  XXÏl,  p,  1037. 
[Ai  i.  Ouérin,  HnUctin  de  r Académie  de  médecine^  4856-18&7,  t.  XXII,  p.  921. 
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suflBsammeat  élmgné  avec  les  Toies  respiratoires,  la  qaaotité  Youliie  de  dite- 
roformc.  L*air,  en  traversant  les  pores  de  Téponge,  se  charge  des  Tapenn 
très-divisées  du  chloroforme,  et  la  longueur  du  trajet  à  parcourir  est  telte* 
que  les  plus  ténues  seules  de  ces  vapeurs  arrivent  au  poumon.  Le  tuyau  de 
communication  est  d'un  diamètre  en  rapport  avec  le  diamètre  de  la  trachée- 
artère  ;  l'épaisseur  et  la  densité  des  disques  imprégnés  de  chloroforme  que 
l'air  doit  traverser  sont  telles,  qu'elles  ne  peuvent  retarder  ni  amoindrir  I9 
quantité  d'air  nécessaire  à  la  respiration  libre  et  complète.  Enfin,  il  existe, 
.entre  les  surfaces  d'évaporation  et  le  tuyau  conducteur,  un  opercule  ouvrant 
et  fermant  à  volonté,  qui  pennet  dlnlercepter  complètement,  oa  simple- 
ment de  la  modifier,  l'aspiration  des  vapeurs  de  chloroforme  ou  de  l'air  par, 
comme  aussi  d'en  ajouter  de  nouvelles  doses  parfaitement  déterminées;  le 
tout  instantanément  et  sans  déplacement  aucun  de  l'appareil  » 

Autant  qu'on  peut  en  juger  par  cet  énoncé  en  termes  généraux,  Tinstni- 
ment  proposé  par  J.  GuériA  ne  nous  paraît  être  en  définitive  qu'on  appa- 
reil à  courant  d'air  régulier,  n'offrant  rien  de  particulier  sur  ceux  qui  ont 
été  construits  dans  ce  genre.  Nous  n'y  voyons  surtout  rien  qui  puisse  assurer 
le  dosage  exact  du  chloroforme.  Au  reste,  nous  no  croyons  pas  qu'il  ait  él6 
employé  par  personne. 

6^  Appareil  de  Faare  (1).  —  Ce  médecin  a  réalisé  d'une  façon  très- 
simple  et  très-ingénieuse  une  des  parties  du  problème  complexe  relatif  an 
dosage  du  chloroforme.  Son  procédé  permet  d'opérer  le  mélange  de  Tair  et 
des  vapeurs  aneslhésiques  en  proportions  à  peu  près  égales  et  d'une  iaçon 
satisfaisante.  Il  consiste  à  faire  respirer  du  chloroforme  par  une  narine,  tan- 
dis que  l'autre  reste  libre.  Dans  un  flacon  à  deux  tubulures  de  la  conte- 
nance de  100  grammes^  on  verse  de  5  à  10  grammes  de  chloroforme.  L'une 
des  tubulures  reste  ouverte  pour  conserver  une  communicationavecl'atmos- 
phèrc;  l'autre  est  munie  d'un  tube  de  caoutchouc  de  12  millimètres  de 
diamètre  et  de  17  centimètres  de  longueur.  L'extrémité  libre  du  tube  est 
engagée  dans  l'une  des  narines,  en  môme  temps  que  l'opérateur  tient  le 
]X)Uce  appliqué  sur  l'ouverture  libre  du  flacon. 

En  raison  de  l'absence  de  communication  entre  l'intérieur  du  réservoir 
et  l'atmosphère,  il  n'y  a  point  d'évaporation  sensible.  Dès  que  le  malade 
s'est  habitué  à  respirer  de  cette  manière,  on  retire  peu  à  peu  le  doigt,  et  le 
chloroforme  commence  à  arriver  dans  la  narine.  Suivant  qu'il  provoque  une 
sensation  plus  ou  moins  douloureuse,  ou  plus  ou  moins  d'agitation,  on 
diminue  ou  l'on  permet  l'entrée  de  l'air  dans  le  flacon.  A  la  deuxième  ou  à  la 


(1)  Communication  de  Béraud,  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  1859-1860, 
t.XXV,p.  115. 
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MsïènieinJmUe,  oo  agite  ïe  llaœn,  afin  d'augaiêiUerl'évafwralimi  du  liquide* 
S  le  sujet  ouvre  ta  lx>nclie,  oiï  la  lui  ferme  t)eudaut  qiiciqut's  irtslaolï» 
iiec  la  main.  Une  fois  ranesthésic  obtenue,  il  suffit,  pour  la  maintenir,  do 

î   i<»  lobe  à  portée  de  la  narine»  en  ayant  soin  d  agiter  le  Hacon  ou  de 
irer,  suivant   que    Ton  d^^sire 
ntgmenter  ou  diminuer  rauestltésie. 

(;e  proc^^dé  a  été  essayé  par  Béraud, 
Uïioir,  Follio,  Verneail,  et  il  a  donné 
dis  résultats  assez  satisfaisants.  Il 
panjt  exposer  moins  immédiatement 
ï  l'asphyiiie^  et  ne  demande  qn'nnc 
ùiblc  dose  de  liquide  pour  obtenir 
rapidemeut  des  elTets  anesthésiques* 
INgrè  sa  simplicité  et  les  avantages 
IfDÎ  lui  ont  été  attribués,  ce  procédé, 

ni  rappelle  celui  dont  Malgaîgne  s*est 
Flnri  au  début,  nest  pas  sans  quelques 
bconiéûicnts  et  ne  s'est  pas  géné- 
ralisé dans  la  pratique. 

7' AppMi^l  d^  Snow  (fjg.  1 9),  — 

I  Bctrtjsiste ;  1  ''en  un  mas^jne semblable 

M  celui  employé  par  Sibson,  et  nujui, 

cmnine  celui-ci,  d'une  soupape  sur  la 

bœ antérieure  pour  l'expiration.  Cette 

^mqilpe  est  mobile  latéralement,  de 

Ne  aorte  qu'en  Fonvrant  plus  ou 
faioins,  on  augmente  ou  l'on  diminue 
Ik  quantité  d'ajr  mêlé  aux  vapeurs 
âbésiqucSb  2"  En  un  long  tube 
lie  qui  retie  le  masque  au  réel- 
pîoit.  A  rorifice  du  tube  est  située 
Uflc  soupape  qui  se  soulève  daiLS 
rinspimtioiL  S*"  En  une  bouteille  mé- 
Ultiqoe  tapissée  à  l'intérieur  de  feuilles. 
df  papier  buvanL  Son  couvercle»  sur 
lequel  vient  se  visser  rextrémitéinfé- 
ri^urt*  du  tube  de  communication,  est 
pe|cé  de  trous  qui  amènent  l'air  à 
ITatérieur.  Ce  récipient  est  lui-mémc 
r^mé  dans  une  sorte  de  manchon  métallique  qu'on  remplit  d'eau  à 


FtG«  i  9«^— Af^nreil  do  Snow  pour  Iti  âmaçe 
an  ch]ort:»rarmc. 
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APPAREILS. 

15  degré*  centigrades,  aftti  de  mainte nir  les  vajieurs  tle  chloroforme  daus 
un  élat  de  lempéraliire  et  de  tension  utii  formes. 

Cette  dernière  dis|K*silion  est  la  seule  qu\  mi  spéciale  à  l'appareil  de 

Siiow,  Loin  d'avoir  la  vaïenr  querau- 


leurUii  attribue,  elle  nous  paraît  une  ■ 
complication  innlik\  h'eau  se  retroi- 
dit  bientôt,  et  quand  bien  ntènie  elle 
conserverait  une  ïeni))t' rature  égale,  j 
ce  n'e£»t  pas  une  condition  snIFisantoJ 
|inïir  assurer  le  dégagi-oient  régulier  ' 
et  en  proportions  délerniinées  des  va»  j 
peniis  anestlu'Kiqueîi. 

Il  existe  un  petit  modèle  portatif 
■|tt^^  iJÉHÉHÉB  de  cet  appareil  (lig.  20],  dans  lequel  fl 

^^R  -  Apîmf*i(  poitfliif  ,1,.  srow  pour     I'-  ^^^^  ^'^^  ^oudi'  deux  tois  à  angle  " 
[  j'ancfihéwc.  tlix>it  et  le  rtkipîent  Iwanconp  moia^ 

L    volumineux.  Le»  trous  pour  la  priso  d'air  Nont  placés  à  l'extrémité  infé* 
[     rîeure  de  ce  dernier. 

8**  A|frparoii  de  ll'i?lii«  [Qg,  21).  —  Cet  inhalateur  est  construit  d'après 
les  mêmes  vues  que  celui  de  Snow  ;  mais  son  agencement  est    beaucoup 


Fifi.  âl .  —  AppflfeiJ  d»  \Voi*a  ^oui  te  doiige  du  clilyrcrormev 


mieux  combiné.  îl  a  pour  hnt  de  marquer  la  quantité  de  chloroforme  em- 
ployé, et  de  donner  au  chirurgien  le  moyen  de  régidariser  le  mélange  des 
'Vapeurs  a neslbésiques  avec  l'air.  Sous  ce  double  rapprt,  il  se  rapprocha 
lïotaWemeut  de  rappareil  de  liuroy,  —  La  partie  sup<^neure  est  constituée 


'       nir>n 


A5ESTH£St£  GÉNÉRALE.  —  AP1»AIIEILS   à 

éproa?ette  graduée  de  verre,  pouvant  conlenir  une  once  de  chlo- 
,  et  niuiiîe  d  uu  robinel  qui  ptTinel  au  liquide  de  tomber  dans  la 
ififérieure  de  l'appareïL  Celle-ci  est  divisée  en  deux  Gomparlimenls  : 
tu,  se  trouvent  des  feuilles  de  p;ipier  liuvard  pur  recevoir  le  chloro- 
Tautrc  constitue  une  cliauibre  à  air.  Les  deux  compartimenis  sont 
rés  par  une  galerie  circulaire  destinée  à  contenir  de  IVau  cbaude  on 
aOii  de  conserver  nu  cbloroforuie  une  égale  lenipéraîure.  La  pro- 
lion  de  vapeurs  et  d*airest  réglée  par  un  disque  tournant  ihm  l'inlé- 
r  da  cal  de  ta  portion  inférieure  du  Tapparerl  A  ce  niveau  s'ajuste 
tnenl  le  tube  condncteur»  qui  se  termine  par  une  €ml>ouclmre  en 
de  ma^ne  semblable  à  celui  u!»ité  dans  les  cippareils  anïi;lais. 
Ce*  api»areil  est  beaucoup  mieux  construilijue  celui  de  Snow  ;  il  est  plus 
Jk  k  nianier  et  tend  à  assurer  comme  lui  um  lempéralure  uuifônuc.  De 
il  permet  de  vérifier  récoulemeni  du  chloroforme.  Il  est  certaine- 
ment, a\ec  l'afipareil  de  Duroy,  llnstmmcnt  qui,  au  ptunt  de  vue  lliéo- 
riqoe,  serait  le  mieux  en  mesure  d*étre  utilise  par  le  chirurgien,  si  l'usage 
h  ces  appareils  gradués  était  jugé  nécessaire. 

9*  ippAveii  de  ciover  (1).  —  Cîtons  en  lenninant  un  autre  appArdl 
angiâb  qui  a  la  pn>tentioa  de  doser  l'emploi  de  l'agent  anestbésique  en 
li,  à  l'avance,  et  dans  des  proportions  détermiuéesi  le  mélange  de 
■vec  les  vaiK^urs  de  chloroforme.  C'est  Tappareil  de  Clover,  dont  la 
iltion  est  des  plus  originales.  I!  se  compose  :  1"  d'une  embouchure 
buccale,  ou  masque  muni  de  valvules  pour  admellre  l'air  pur  à  volonté  ; 
^Èftti  long  tube  de  caoutchouc  qui  met  en  communication  le  masf[ue  avec 
inbiTToir;  3"  du  récipient,  qui  est  un  \asie  sac  de  caoutchouc  d'une  con- 
icc  de  8000  pouces  cubes  d'air,  que  l'opérateur  suspt^nd  aa  collet  de 
habit,  et  porte  sur  le  dos  pendant  le  cours  de  l'opération.  Ce  sac  doit 
#trp  pie^lablement  rempli  du  mélange  ancsthésiquc  dans  des  proportions 
rirfînîes  d'avance.  Celle  opération  prélioiinaire  s^exécute  au  moyen  d'un 
iwilïl(*t  particulier  qui  peut  contenir  1000  pouces  cubes  d'air.  L'air  qn*il 
ttttferme  est  poussé  à  Ira  vers  une  boîte  entourée  d'eau  clwnde,  et  dans 
atpielle  on  introduit  li  chaque  coup  do  soufflet  ime  quantité  déterminée 
df  chloroforme,  h  l'aide  d'une  s^^ringue  graduée.  Bref,  quand  le  sac  est 
n;m[ili,  le  mélange  d'air  et  de  vapeurs  est  elTectné  dans  les  pro[>ortions  de 
43  pouces  de  vapeurs  chloroformiques  pour  8000  pouces  d'air,  c'est  à -dire 
h\^2  pour  100.  Des  valvules,  disiïosées  à  cet  effet,  ferment  l'appareil,  (jui 
i^IjiouieaiOM  chargé. 
Que  de  complications  extraordinaires  pour  un  résultat  d'aussi  peu  de 

(I)  llkiieà,  SderKc  and  Art  QfSuvQery,  UnâQU^  1 864,  p.  1 1 
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valeiir!  Nous  sommes  étonné  d'apprendre  qne  cependant  cet  epptnil  a 
été  employé  assez  souyent.  Erichsen  dit  s*en  être  sera  plosiolin  cenlaines 
de  fois  sans  accidents  et  d'une  manière  satisfaisante* 

En  résumé,  tous  ces  appareils,  destinés  à  doser  les  vapeurs  aMsthé- 
siques,  n'offrent  aucun  avantage  dans  la  pratique;  et  comme  fis  aoat  da 
nature  à  donner  une  busse  sécurité,  et  qu'ils  apportent  des  oomplicatiooi 
inutiles  par  le  jeu  des  soupapes,  des  robinets,  etc. ,  ib  doivent  être  abmlo^ 
ment  rejetés.  Le  chloroforme  doit  être  administré  de  préférence  par  ks  pro- 
cédés dits  à  air  libre,  on  bien  au  moyen  des  appareils  à  courant  d'air  rég»- 
lier.  Dans  ce  cas,  les  plus  recommandaUes  sont  ceux  de  Gharrière,  d'Etan 
et  de  Sibaon.  L'éther,  au  contraire,  ezigel'usage  de  moyens  qdoonceittrenl 
davantage  les  vapeurs.  Les  meilleurs  sont  le  sac  de  J.  Roux,  Tappareil  de 
Reynaud,  ou  bien  quelques-uns  des  appareils  à  courant  d'air  réguUeri 
celui  de  LQer  ou  de  Gharriëré.  Les  Américains  se  servent  plus  amplemeD! 
d'une  grande  éponge  creuse  enveloppée  par  une  grande  compresse.  Toute 
la  série  des  procédés  à  air  confiné  que  nous  avons  décrits,  est  spéciaicmeol 
réservée  à  l'éthérisation,  et  ne  doit  pas  servir  pour  le  chloroforme. 

▲BT.  IL  —  ÂNESTHÉaœ  LOCALE. 

Envisagée  en  tant  que  méthode  générale,  comprenant  Tensemble  def 
moyens  susceptibles  d'amoindrir  ou  de  supprimer  la  sensibilité  dans  une 
région  circonscrite,  l'anesthésie  localisée  a  précédé  de  longtemps  l'anesthésii 
générale.  On  sait  que  les  anciens  mettaient  en  usage,  dans  ce  but,  diversef 
substances  narcotiques.  La  compression  des  troncs  nerveux  était  exécutée 
pendant  les  amputations,  par  Ambroise  Paré  (!)  et  par  Thomas  Moore, 
qui  l'avait  spécialement  recommandée,  par  Hunier,  etc.  Enfin,  les  pro* 
priétés  stupéfiantes  de  l'acide  carbonique  avaient  été  reconnues  et  utifiséet 
dans  la  thérapeutique,  par  Percevalen  1772  (2),  par  Ingenbousz,  BeddoSi, 
Davy,  JohnEwart  (3);  par  Mojon  en  183ft  (ft).  Néanmoins  ces  diverse! 
tentatives  étaient  restées  comme  autant  de  faits  isolés.  La  découverte  def 
agents  anesthésiques  généraux  devait  naturellement  imprimer  une  nouvelle 
impulsion  aux  recherches  entreprises  en  vue  d'anéantir  la  douleur  locale- 
ment L'anesthésie  localisée  paraissait  le  corollaire  obligé  de  la  méthode 
générale.  Aussi  les  essais  ne  tardèrent-ils  pas  à  se  multiplier.  Aujourd'hui, 
ils  sont  assez  nombreux  pour  qu'on  puisse  se  permettre  d'appi-écier  li 

(i)  Ambroise  Paré,  Œuvres  complètes^  édition  Malgaigne.  Paris^  iSAO,  t.  Il, 
p.  222. 

(2)  Salva,  thèse.  Paris,  1860,  no  135. 

(3)  Follin,  Archives  de  métfectne,  5«  série,  t.  VIII,  p.  608. 

(4)  Moyen,  Bulletin  de  th^'^^«^'*iiqtie^  ISSA^  t.  VII,  p.  350. 


'  pratique  des  résnkals  oblenus.  Lc*s  belles  espérances  qu'on  avait  pu 
»ir  nr  se  sf>rir  poiitl  réalisées,  H  nVst  plus  acluellemeut  peiniîii  *Ie 
Mipler,  d'une  manière  certaine,  sur  rellicaeité  de  îa  plupart  de  ces  pro- 
tM^Méi  kiraux*  Tout  au  plus  quelques-uns  dVntre  eux  sont-ils  rest<!'S  daus 
^pi  pratique  k  titje  de  moyens  lhéra)M^utique>$,  susceplibleH  d'ap[X^rler  un 
^■eo  de  doalageaienl  aux  douleurs  vives  qued^^Heruiinent  certaines  aiïectionfi 

Tootefoîs,  comme  le  dernier  mot  n*est  pas  dit  sur  ce  sujet,  il  est  bon  de 
èNiQir  ici  une  indication  sommaire  des  dilTércnts  procétlés  employés  jus- 
fi^  ce  jour. 

Les  principaux  agents  qui  ont  été  essayés,  sont  : 

!•  Le  c/tlorofonne  et  Vétiter, 

2*  Vvther  c h lor hydrique,  peu  susceptible. d'être  utilisé,  et  Véiker  Mor- 
bkhlorè^  employé  par  Aran. 

V  Ud  mélange  de  chloroforme  et  de  camphre;  de  chloroforme  et 
^ acide  acétique, 

&•  tes  mtlanffeft  rêfrigérttnts, 

5*  Vphcirirîté, 

1^  Certaines  êuàHance»  narcoUquest  et  le  narcotimie  mltaïgne. 
l  7"  Vaeide  carbonique^  et  Voxtjde  de  carbone.  Ce  dernier,  essayé  par 
1.  ùr/      '    -  I  isbjurg)  (i).  est  rejeté  à  cause  de  ses  effets  dangereux,  qui 
iwil  *'i  parTourdes  et  Ozauam. 

I  l  âcûon  de  ces  agents  a  été  leutée  dans  des  conditions  différentes  par 
Npportaux  régions  du  c«rps  :  1^  sur  les  téguments  sains  ou  malades;  2"  sur 
fatorfaceslraumaliques  ou  ulcérées,  ou  dans  des  cavités  naturtVIIes  {vagin, 
Otài»,  vessie,  etc.);  3"*  sur  les  dents,  au  moment  de  pratiquer  TavulsioiL 
Omune  l'anesthésîe,  pour  être  exécutée  dans  chacune  de  ces  trois  condi- 
Utt»,  a  exigé  des  dis|>ositious  spéciales  dans  les  divers  appareils  construits, 
ïïom mm^  scnirons  de  cette  classification  par  régions  pour  décrire  les  pro- 
cHéi  employés* 

S  I*  —  àncithéaie  tégumeti taire. 


w 


h  —  Et  lier  ^  chloroforme  et  leurs  comimsés. 

Ils  mi  été  employés  sous  forme  liquide  ou  en  vapeurs,  Simpson  et 
^  '  de  I^^eeds)  (2),  dés  WiS,  firent  chacun  de  leur  côté  des  r\pé- 
I  1    les  animaux,  auxquels  ils  parvinrent  à  engourdir  les  membres 

eo  les  tenant  au  contact  du  clilort)forme.  Mais  les  résultats  qu'ils  obtinrent 
wr  rbonime  forent  motus  satîsfai^nts,  et  ces  tentatives  furent  abandonnées, 

(l)  t.  CoM,  t  Ofnptf^s  rrufhix  de  i* Académie  de  si  xcieimc^^  1857, 
{2)  Hunndey,  Union  m^dkaie^  1848,  p,  371  et  3i>5. 
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Elles  furent  re|>rises  en  1850  par  \r;m   (I),  puis  par  Hardy  (de   Dublin), 
par  Moissonnât,  Roger,,  cl  rnfïu  par  Gu/'rard  cl  Riehet. 

1*  Procédé  d'Aran  (2j.  —  Ri^jetant  le  clibraforme  comuif*  irritîinl' 
trop  vivement  les  surfaces  en  cciiilact  usée  lui,  Araii  donna  la  préféixMicf 
h  l'ctiKT  dilorliydriquf  hicliloré.  ïl  conclol  en  disarîl  que  ir>,  20(m 
30  gonlles  de  ce  litjuide  versi^es  sur  la  partie  douloureuse,  ou  sur  un  linge 
huuifde  que  l'oji  lient  appliqué  îmtuédiatemeitt  sur  di<%  et  que  l'oji  main?» 
tient  au  contact  avec  un  morceau  de  toile  cirée  et  un  tour  de  bande, 
calment  Irés-rajïrdenient  la  douleur  et  déterniîneni  ranestbésie  en  queU,i 
qucs  mi  notes.  | 

CW  un  moyen  thérapeutique  propre  k  calmer  la  douleur  dans  certains 
cas,  mais  îiupuisîiant  a  produire  ranestliésie  sur  des  parlies  saines.  { 

T  Appnrrll  de  Fti^uirr  (3).  —  Dans  l'idée  que  peut-être  en  élevant 
la  température  de  l'agent  anesthésique,  on  faciliterait  sa  pénétration  à' 
travers  les  tissus,  Figuier  construisit  un  appareil  destiné  à  pniji^ter  ded 
vapeufs  de  chloroforme  chaulFées  à  50  degrés  environ,  flot  inslroîneiilt* 
assez  compliqué,  se  com]K)se  essentiellement  :  1°  d'une  capacité  cyltii' 
drique,  ou  pmnmm,  rt^nkrmani  |ïlusieni^  toiles  métalliques,  que  Vnù 
chauffe  exlérieiireuîcnt  k  l'aide  d'une  lampe  à  esprit-de-vio;  2"  d^uit, 
ré^enoir  de  chloroforme.  Un  thermomètre  t^t  placé  il  ï  extrémité  d^ 
Tappareil  Ijp  fourneau  étant  chauffé,  on  introduit  le  cldomforme  danfl 
le  résen oir,qu*ou  ferme  ensuite  avec  une  vis.  Uji  scmlHet  alimenie  Tappa* 
reil  d'un  courant  d*air,  qui  psse  d'abord  dans  le  fourneau»  où  il  s*écliauffe,' 
puis  dans  le  réservoir,  où  il  se  charge  de  vapeurs  chaudes  de  chloroformé 
qu'il  emporte  au  dehors. 

Plusieurs  essais  faits  avec  cet  appareil  n*ont  produit  qu*une  dinunution 
de  fa  sensibilité,  mais  jamuis  uiic  aneslhésie  complète.  M  nous  seuïble,  m 
effet,  qnll  agit  en  spus  contraire  du  but  qu'on  se  propose,  s'il  e^t  vrai  que' 
les  composés  éthérés  n'ont  d'effet  localement  que  par  la  réfrigéraliou  qu'il* 
déterniineoL 

3**  .tpi»nr«li  de  llnrdj  (de  Dublin)  (ii).  —  Datis  une  seconde  commuai 
nication  à  la  Société  des  chirurgiens  d'Irlande  (avril  1853),  ce  médecin 
annonça  qu'il  venait  de  luoditier  l'appaieil  à  douches  de  chloroforme  qu'il 
avait  imaginé  j)our  le  iraitemeot  de  certaiiies  affections  utérines,  nhu  de  le 
rendre  apte  à  sen  ir  sur  tous  les  points  de  la  surface  du  corjïs.  Ce  deuxième 
instrument,  plus  volumitieux  et  plus  puissant  que  le  premier,  est  cotistruil 


(1)  Araû,  Comptes  i^ndu^i  dt*  rAcaâéini*^  des  sctençe^,  1850,  (.  XllI,  p, 

(2)  Arao,  BnUeiin  de  t Académie  de  médecine,  i85Û-185t,  t-  XVI,  p. 

(3)  Figuier,,  Gazette  heMomadnire,  !85à,  p*  550, 

(4)  Htiriif^  Gazette  fteùdomadiii te,  1854,  p.  309. 
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AîÎStHESIE  lOCâlE*  —  âWESTHESIE  TE&UMENTAÎRE. 

d'après  le  même  principe*  Vn  soufllet  remplace  la  poclic  de  caoutchotic,  La 
dfliîche,  administrée  à  l'air  libre»  csl  à  jet  coïiliiiu  ;  en  oiilrc,  le  réservoir 
de  chlorofornie,  s'ad^iplant  au  Roufllct  jjar  sa  partie  iirférieiire,  pei'mct  de 
pTBJeleT,  en  inèiiie  leinps  que  la  va[K'ur  aneslhésiqtre,  de  Tair  froid  ou 
I  diimlt  nn  de  ta  vapeur  d'eau  cbaude. 

Hardy  np(K)rle  avoir  utilisé  son  procédé  pour  diminuer  la  douleur  causée 
pir  on  compresseur  placé  pour  un  anévrysme.  Il  a  été  essayé  par  Laugier, 
Néliton  et  A.  Hicbard»  sans  résultat  positif* 

k''  AppajTfii  de  Gtiérurd  (f  )  (fig.  22).  —  Après  plusicuiis  expériences 

lostiEuées    précisément  pour  démontrer    que 

nMeDsibilité  obtenue  au  moyeu  des  insuMa- 

lions  d'air  chargé  de  va|)eurs  d'éther  suifurique 

ttt  due  principalement  au  refroidissement  pro- 

\  èiit  par  Févaporation,  Guérard  fit  construire 

Tippareil  suivant  par  Mathieu.  Il  se  compose 

d'une  espèce  de  ventilateur  A»  qui  reçoit,  «li  sa 

jmtie  antérieure,  un  petit  résenoir  B,  rempli 

L4'étheret  monté  sur  un  support  allongé  (lortant 

lin  rrasorl  à  boudin.  Ce  ressort,  en  se  détendant, 

[fait  marcher  le  piston  du  résenoir  aussitôt  que 

^r<nî ouvre  le  robinet  C.  dont  celui-ci  est  muni.  Le 

liquide  tombe  goutte  à  goutte,  et  sou  évapora* 

lion  est  accélérée  par  un  courant  d'air  C4)Utinu, 

fourni  par  le  jeu  d'une  roue  h  volants  contenue 

I  dans  Pintérieur  du  soulllel. 

Guérard  réussit  plusieui^  fois  à  produire 
rauesihésie  des  tégumeriLs  à  l'aide  de  ce  moyeu. 
5*  Procédé  de  Rlchcc  (2).  ~  Etl  1854, 
Eicbet  soumit  à  ia  Société  de  chirurgie  le  ré- 
mtut  écA  tentatives  qu'il  avait  cru  devoir  eu- 
traprendre  de  nouveau.  S'a(*]>uyant  sur  les  ex- 
riences  de  Nunueley  et  de  Longet,  il  souiiiii, 
antratrement  à  l'opiuion  de  Guérard,  que 
ffet  local  pi-oduit  par  l'application  des  anes- 

sicpjes  n'était  point  seulement  dû  à  la  réfrigération,  mais  bîeji  à  une  ac- 
stupéfiante  réelle  sur  les  extiansions  nerveuses  périphériques.  Après 


sie  loctle  ito  nuGrarJ, 


Guérard,  CùmpUi  rendus  de  lu  Socim  de  médâcine  [Umou  médkâk,    ISSi, 
P)  Richei,  Bulletin  de  lu  Société  de  chirurgie,  Itiôâ,  l,  IV,  p.  519. 
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avoir  essayé,  sans  résultat  satisfaisant,  le  chlorure  de  gaz  oléifiant  ou  li- 
queur des  Hollandais,  préconisé  par  Nunneley,  Richet  se  servit  de  l'éther 
sulfurique,  pour  des  opérations  nécessitant  des  incisions  peu  profondes* 
Sur  quatorze  tentatives,  il  y  eut  un  insuccès;  trois  fois  on  n'obtint  qu'une 
anesthésie  incomplète  et  dix  fois  l'insensibilité  fut  complète. 

Le  procédé  suivi  par  Richet  est  très-simple,  et  n'exige  point  d'instrument 
particulier.  De  l'éther  fut  versé  goutte  à  goutte  sur  la  région,  tandis  qu'un 
aide  activait  l'évaporation  au  moyen  d'un  son£9et  ordinaire;  trois  minutes 
suffirent  dans  tous  les  cas.  A  défaut  de  soufflet,  on  pourrait  employer  la 
ventilation  à  l'aide  d'une  feuille  de  carton  en  guise  d'éventail,  ou  plus  sim- 
plement encore  l'expiration.  Richet  recommande  de  frictionner  la  partie 
pendant  tout  le  temps  de  l'irrigation,  autant  pour  tâter  la  sensibilité  et  faire 
pénétrer  l'éther  que  pour  cacher  au  malade  le  moment  où  l'opération  va 
commencer.  X^anesthésie  réussit  d'autant  mieux,  que  l'épiderme  est  moins 
épais.  Suivant  Richet,  ce  dernier  se  laisse  moins  bien  traverser  par  les 
vapeurs  que  par  les  liquides. 

Les  heureux  résultats  annoncés  par  Richet  ne  se  sont  point  reproduits 
dans  les  essais  tentés  par  la  plupart  des  chirurgiens  de  Paris,  Laugier, 
Nébton,  Gosselin,  H.  Larrey,  Follin,  Desormeaux,  A  Richard,  etc.  Par- 
tout les  effets  obtenus  sur  les  téguments  sains  ou  malades  ont  été  incertains 
et  fort  incomplets.  Depuis  lors  aucune  tentative  n*a  été  renouvelée  dans 
cette  voie.  Il  est  une  remarque  que  nous  croyons  devoir  ajouter  à  propos 
de  l'emploi  de  Téther  comme  agent  d'anesthésie  locale.  Nous  avons  appli- 
qué plusieurs  fois  ce  procédé  à  l'opération  du  phimosis,  à  la  réduction  du 
paraphimosis,  à  l'exdson  de  végétations  sur  le  prépuce,  etc. ,  et  nous  avons 
toujours  vn  les  malades  se  plaindre  vivement  de  la  sensation  de  brûlure 
causée  par  le  liquide  versé  goutte  à  goutte  ;  à  tel  point  que  quelques-uns 
ont  déclaré  vouloùr  renoncer  au  bénéfice  de  l'insensibilité  provoquée,  et  se 
soumettre  tout  de  suite  au  coup  de  bistouri,  plutôt  que  d'endurer  plus 

Dgtemps  le  contact  de  l'agent  anesthésiqne. 

n.  —  Chloroforme  camphré. 

1*"  Wwmmèèé  de  ClalMe  (de  Saint-Yalérien)  (1).  —  Ce  chirurgien  a 
^ployé  le  chloroforme  camphré  de  la  manière  suivante  :  Il  introduisit 
dans  le  tiers  inférieur  d'un  petit  flacon  du  camphre  pulvérisé;  puis  il 
acheva  de  le  remplir  avec  de  l'éther  sulfiirique.  Avec  une  petite  éponge, 
trempée  dans  la  solution  obtenue,  il  frictionna  légèrement,  pendant  une 
oUnute  environ,  le  point  sur  lequel  il  devait  opérer. 

'1)  Claisse,  Union  médicale^  1860,  p.  55. 
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T  Wr^tédé  de  9lmrt«;a«»i  (de  Cordoux)  (1)  et  Foacher  (2).  —  ]h  se 

lEUIt  sema  du  même  ageut,  en  y  ajoutant  toutefois  la  œnifiressîori  circu- 

l  iiire  i  h  base  de  rortcil;  car  c'est  seulciïîcni  |wur  le  gros  orii*il  que  ce 

ifrocédé  a  été  rais  en  usage.  La  ligature  circulaire  placée,  ils  appliquèrent 

I  fendant  quinze  à  vingt  minutes  une  couche  assez  épaisse  de  charpie  imbibée 

ècUcm)fonne  camphré  et  recouverte  d'un  linge  épais,  ou  mieux  encore 

fïïiie  toile  cirée,  pour  empêcher  l'évaporatioii  trop  rapide.  La  solution 

lipliis  convenable  esi  celle  qui  est  faite  avec  20  grammes  de  camplu-e  pour 

-l9gnoinies  de  chloroforme.  L'engourdissement  du  gros  orteil  a  pu  être 

nhena  ainsi  plusieurs  fois  par  les  deux  chirurgiens,  à  un  degré  suifisant 

foor  permettre  d'opérer  sans  causer  de  douleur  notable. 

m  ÏIL  —  Chioracéiimiion, 

^rmméMé  de  Faarnié  (3).  —  En  1861,  Fournie  proposa  l'u&agc  d'un 
mélange  à  parties  égales  de  chJorofonne  et  d'acide  acétique.  Si,  dit-il,  dans 
m  Ippartement  d'une  température  siiperieni'e  à  17  degrés,  on  applique 
exactement  sur  la  peau  saine  et  non  privée  d'épidémie  lonfice  d'un  llacor» 
de  verre  mince,  dans  lequel  on  aura  mis  une  quantité  d'acide  acétique 
cmtaliisablc  pur  équivalente  au  qnarl  de  la  capiicilé,  et  autant  de  chlruTi- 
fcrme,  et  qu'on  ait  la  précaution  de  maiuienir  ce  flacon  à  la  lem|>ératurM 

B la  main,  on  obtiendra,  au  bottt  de  cinq  minutes,  et  au  prix  dïïue  très- 

^ère  souQrance,  une  insensibililé  complète  de  la  partie.  Les  vapeure  mé- 

llûgé^fs  d'acide  acétique  et  de  clilo!*o forme  peuvent  être  appliijuèes  avec 

une  cornue  de  verre  plus  ou  moins  grande,  sans  col,  et  h  l'aide  de  la  toile 

dediadiylon  délimitant  les  parties  que  Ton  veut  rendre  insensibles. 

D*aprcs  Duckwortb  et  IL  Daiy  {h),  qui  ont  exiïérimenlé  la  plupart  des 

^héfùqiies  locaux,  la  chloracélisatioïi   serait  un  moyen  extréniement 

bukiureox,  que  peu  de  |iersonnes  seront  disposées  à  accepter  quand  elles 
ta  auront  éprouvé  les  premici-s  cITets,  Au  reste,  suivant  cm  olm^rvaleurs, 
ïwiles  les  applications  loc-ali^  de  cblorofornie  pnr  ou  mélangé  à  divers  autres 
corps  n'agissent  qu'à  titre  de  révulsifs  énergiques. 

IV.  —  Mélanges  réfrigérants, 

IhNN-^dé  de  James  Jtrnoft  (de  Brighton),  —  Il  est  fondé  sur  ce  prin- 
ce que  Tactton  du  froid  intense  émousse  notablement  la  sensibilité  des 

(ï)  Martcnot(de  Corùonx)^  Huiietin  rie  hi  Société  de  médecine  de  Besançon ^  n"  10, 
\nttUHindeth^rap.,  1861,  t.  LX,  p.  510. 

(2)  Foucher,  Heiue  médimk  frnnçam  et  étrangère^  1862,  p.  248. 

(3)  Fournie,  Comptes  rendus  de  i' Aotdànie  des  iciences^  I8til,l.  Lllï,  p.  1066, 
(1)  Duckworth  et  R.  h^LX^^Edinburtjh  mt^dîcal  Journal^  1862,  ei  Gazette  médicale 

^  Paris ^  1863,  p,  55â, 
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tissus  engourdis.  Il  consiste  dans  rapplicatlon  d'un  mélange  composé 
de  2  parties  de  glace  pilée  avec  i  partie  de  sel  roariti.  Ce  mélange  de 
glace  et  de  f-el»  op^ré  avec  soin,  est  renfermé  dans  tme  ve^'isieou  une  poche 
de  caoutchouc  ou  de  gutta-perclia,  on  plus  .simplenieut  daus  une  compresse 
Hue  ou  un  morceau  de  gaze,  Trois  ou  quatre  minutes  après  que  le  mé- 
lange a  M.  maintenu  en  contact  avec  la  partie»  riuyensibrlité  commence 
à  se  produire. 

Essayé  en  1850  par  Velpeau,  puis  par  d'autres  chirurgiens»  notamment 
par  Coste  (de  Marseille)  (1),  ce  procédé  a  donné  des  résultats  incontes- 
tables. Mais  l'action  du  froid,  quelle  ijue  soii  la  durée  de  rapplication,  reste 
iîniitée  à  la  (wau,  saus  s'éieiidre  aux  parties  [irofondes.  On  lui  reproche  en 
outre  d'amener  un  changonient  dans  la  couleur  et  la  densité  des  tissus,  de 
déterminer  quelquefois  une  véritable  congélation,  et  d'exposer  h  une  réac- 
tion inllauimatoire  |ïhis  ou  moins  vive.  Ces  inconvénients  sont  réels  quand 
on  opère  sur  des  tissus  enflauunés;  maiii  il  faut  reconnaître  qu'ils  ne  se     _ 
manifestent  pas  d'une  manière  sensible  dans  les  cas  où  l'on  agit  sur  les    I 
légumenls  sains.  Quoi  qu'il  eu  soit,  le  procédé  d' A rnoit  nen  constitue  pas 
moins  une  ressource  précieuse  qu'on  doit  utiliser  dans  ujio  série  d'opéra-     _ 
tions  très- douloureuse  s   pour  lesquelles  on  n'est  pas  généralement  disposé    I 
k  courir  les  risques  de  l'aneslbéslc  générale   :   telles  que  l'opération  de 
l'onyxis,  de  ta  hernie  étranglée,  du  phimosis  et  du  paraphimosisî  pour 
l'ablation  des  tumeurs  cutanées,  kystes,  lipomes,  rouverlure  des  abcès 
superficiels,  anthrax,  fumncies,  etc. 

En  France,  on  emploie  de  préférence  un  mélange  à  parties  égales  de 
glace  pulvérisée  et  de  sel  A.  Richard  (2)  a  pu  désarticuler  un  doigt  saus 
provoquer  de  douleur,  au  moyen  d'un  mélange,  appliqué  ]H^ndanl  sept 
minutes,  de  glace  et  de  sel  par  parties  égales»  avec  addition  d'un  cinquième 
de  chlorhydrate  d'ammmuaque*  I 

On  trouvera  dans  Réveil  (3)  rindication  de  plusieurs  autre»  mélanges 
réfrigérant*, 

V.  —  Électricité. 

Pmposée  en  1857,  par  Francis  (de  Philadetfïhie),  pour  prmluire  l'insen- 
sibilité de  la  dent,  et  en  opérer  ainsi  l'avulsion  saus  douleur,  Tanestliésie 
galvanique  passa  bien  tôt  du  domaine  de  l'art  du  dentiste  daaK  celui  de  Ja 
médecine  opératoire.  Essayée  en  même  teuïps  un  Angleterre  et  en  France 

(1)  Code»  Vnion  mèdkofe^  1855,  p.  461. 

(2)  A.  Richani,  Gazette  des  hôpitaux^  1854,  p.  4&(>.  .  .  ' 
(d)  Reveilf  Formulmte  raàonné  des  métiicamentt  noWfeaUX  ei  ^HlSÊf^^^tiùm 

nouvelles^  2*  édition.  Parit,  lB65>p,  471. 


L 


mm  LOCALE.   —  ANEaapn/fiRMENTAIRE.  ^ 

ï,  Robert  (l),  ^élalon  (2),  FolBiî(»)/1llorel-Lavaiïi:e  eL  Fons- 
Mgnieî  îk),  elle  ne  donna  à  peu  près  partout  que  des  résuliats  n^-galifs. 
Mord  Laval léc  et  Fonssagrives  fnrenl  îcvs  seolsqui  crurent  observer  quel- 
q'Kii  effets  on  j)cu  moins  nuls»  Fonssagiives  rapporte  avoir  pu  inciser  des 
bubons  cinq  fois  sans  douleur.  A  part  ces  faifs,  qui  sont  peu  probanis,  tous 
b autres  furent  contraires*  El  pourtant  les  cas  dans  lesquels  i'éleciricité 
fut  appliquée  se  rapportent  tous  a  des  opérations  pratiquées  sur  la  jieau  ou 
h  parties  superficielles  :  ouverture  d*abces,  extirpation  de  tumeurs  cuta- 
nées ou  sons-cutauées,  avulsiou  de  Tongle  incarné»  ponction  de  l'hydro- 
cdf,  elc» 

rro^é^é  opératoire. —  Il  est,  du  reste,  tres-simple.  Un  des  rhéophores 
delà  pile  est  placé  dans  la  main  du  malade»  tandis  que  Tautre  est  mis  en 
œmmuuication  avec  la  laine  du  bistouri,  isolé,  par  un  tissu  de  soie,  de  la 
rtuinde  I  opérateur  et  des  parties  voisines  de  la  région  où  se  pratique  Topé- 
rilion.  Robert,  Nélaton,  Velpeau,  Follin,  se  servirent  de  Tappareil  volta- 
fandique  de  Duchennc  (de  Boulogne) »  mauŒ^uvré  jiar  Magilot,  qui  Texpéri- 
lenuil  à  celte  éfjoque  pour  l'avulsion  des  dents,  Morel-Lavallée  cl 
agrives  trotn  érent  suflisaut  Tap^aiTil  élccLro-rnagnélique  de  Legendre 
t  florin. 

Cq  déQnJtive,  la  chirurgie  op(h'ato ire  ne  paraît  avoir  rien  à  attendre  de 
(proche,  qui  semble  en  ojvposilion  avec  les  données  de  la  physiologie.  Il 
trait  curieux,  en  effet,  de  voir  que  ïe  galvanisme,  qui  esl  un  des  excitants 
h  pins  puissants  du  système  nerveux,  puisse  être  en  même  temps  un 
stupéfiant  et  un  atiesthésianL 

VL  —  lopiqaes  natrotiquei. 
rroeédé  de  Pledaffael  (5),  —  Morphine.  —  Ce  médecin  crut  qu'il 
lit  possible  de  suppiirner  la  souiïrancc  qui  accompagne  faction  des 
tiques,  eu  ajoutant  simplement  un  sel  de  mori)bine  au  composé  chimi- 
pie»  Il  aurait  obtenu  de  la  sorte  des  e^cliarcs  sans  déterminer  de  douleur, 
nec  un  mélange  intime,  fail  à  sec,  de  ;*  parties  de  poudre  de  Vienne  el  de 
I  |)artie  de  cblorhydrale  de  niorpliine.  11  a\ait  également  proposé  d*ajouler 
ce  même  sel,  dans  la  proportion  d'un  quart,  *i  la  poudre  de  cantliarides, 
(lour  poser  des  vésicaloires  sans  douleur,  l  Ji  gramme  de  niorpbinca  pu  être 
-^i  employé  pendant  dix  heures,  eji  ne  provoquant  qu'un  peu  de  somno- 
Dce;  mais  les  doses  de  $0  à  40  cenîigranimes  suffiraient  en  général 


'  (t)  YeljveaUf  Robert,  BuMin  de  T Académie  de  ftiéi^inef  1B58,  L  XXtV,  p.  620. 
(ï)  Gnzeiie  heÙdoinndairp^  1857,  p.  8^2  61  8.i7, 
|î}  ruOin,  Atcftivf^f  de  médecine,  5*  série,  t.  XII.  p.  633. 
m  Fonssagrivcs,  Gftzettedfi  Mpiftttt^r^  185S,p,  589. 

W  Pkcfafiiel^  Comptes  remiiLt  de  VAmdémk  ds^  xcieitcvs,  lB58,ttXLVl,ii.  580. 
CAiyoT.  3 
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L'absorption  est  donc  à  craindre,  bien  qiiilfll|0iBQr  prétende  le  contraire. 
Par  conséquent,  ce  procédé  ne  serait  pas  mtà  difiger  dans  les  cas  de  cau- 
térisation un  peu  étendue.  D'ailleurs,  sospoimoifr  anesthésique  est  resté 
fort  douteux  d'après  les  expériences  qui  oiit-é||jê(i|élées  dans  la  suite. 

Pr€>cédé  de  RieluurdaoB.  —  Narcotimie  voUaïque.  —  Sous  ce  nom, 
Richardson  (1)  a  proposé  un  procédé  qui  consiste  à  appliquer  avec  une 
éponge,  sur  la  surface  à  anesthé^er,  un  mélange  de  chloroforme  et  d'aœmt 
dans  les  proportions  suivantes  :  .^^ 

Teinture  d'aconit 90  grammes. 

Extrait  d'aconit 1 

Chloroforme 12 

L'éponge  est  recouverte  par  une  plaque  de  cuivre,  et  le  tout  est  mis  en 
communication  avec  une  pile  électrique  d'une  faible  tension.  L'auteur  avait 
conclu  à  la  possibilité  d'amener,  au  moyen  de  ce  procédé,  l'insensibilité 
non-seulement  de  la  peau,  mais  encore  des  nerfs  profonds. 

Waller  (de  Birmingham)  (2),  ayant  répété  ces  essais,  reconnut  :  1^  que 
l'application  du  mélange  narcotique  seul  détermine  une  insensibilité  limitée 
à  la  peau,  en  vingt-cinq  minutes;  -2®  que,  par  conséquent,  le  courant 
voltaïque  n'y  est  pour  rien  ;  3^  que  l'effet  produit  est  dû  à  une  absorption 
assez  active  dans  certains  cas  pour  produire  rapidement  des  accidents 
graves;  U^  qu'enûn,  l'action  du  fluide  narcotique  provoque  une  inflanmia- 
tion  locale  sérieuse. 

Richardson  reprit  ses  expériences,  et  soutint  que  les  grieis  articulés  par 
Waller  étaient  exagérés;  qi^e  l'irritation  locale  se  bornait  à  unevésication; 
qu'enfin,  l'effet  anesthésique  était  plus  intense  et  s'étendait  à  une  plus  grande 
épaisseur  de  tissus,  lorsqu'on  faisait  usage  d'une  batterie  électrique.  Quant 
aux  résultats  obtenus  par  Richardson  lui-même,  ils  ont  été  fort  variables  et 
peu  favorables,  notamment  en  ce  qui  concerne  les  opérations  sanglantes. 

§  II.  —  Anesthéaie  sur  des  surfaces  traumatiques  ou  ulcérées  et  dans  les  cavités 

naturelles. 

I.  —  Ether  et  chloroforme^  liquides  ou  gazeux, 

1*  Procédé  de  J.  Roux  (3).  —  Dès  1848,  ce  chirurgien  chercha  à 
annihUer  les  douleurs  qui  suivent  les  opérations  chirurgicales,  et  à  prévenir 
ainsi  le  développement  du  tétanos,  au  moyen  de  Tanesthésie  directe.  Il 
mettait  leliqiyde  anesthésique  en  contact  avec  les  plaies  pendant  cinq,  dix 

(1)  Richardson,  Médical  Times  and  Gaz.,  juin  1859. 

(2)  Gazette  hebdomadaire,  1859,  p.  619. 

(S)  J.  RouX;  Comptes  rendus  de  P Académie  des  sciences,  iSàB,  t.  XXVI,  p.  553. 
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wqHinzÊ  minutes,  à  Taîde  d*utî  pinceau,  d*un  gilleau  de  charpie,  ou  du 
ifacA  étbérisatîoii,  si  l*agcul  élail  tiiipbyé  <^ii  ¥ai>ciii*s;  ou  hkn,  ce  qui 
lui  si-fiiblait  préférable,  il  arrosait  les  plaies  ou  reniplissait  leur  cavilè  de 
ffiipjide  auesibéïiiipie.  Après  avoir  essayé  Taldéhyde,  l'élher  et  le  chlore- 
PboDe,  J.  Roux  s*en  liutà  ce  dernier,  qu'il  employa  de  préférence  sous 
ilVlDe  liquide  plutôt  que  gazeuse.  Suivant  ce  chirurgien,  le  contact  direct 
4e  cset  agent  n'aurait  provoqué  aucune  excitation  ni  aucun  accident. 
I  2' Procédé  de  Moisoiio^uvc  (1),  —  Ce  chiruiTa^ien  se  servit,  dans  le 
Hiiebut,  d'un  manchon  de  c^ioutcliouc  adapté  à  la  partie  à  anesthésier,  et 
PBli?quel  au  versait  du  chloroforme,  de  manière  à  obtenir  une  sorte  de 
■ni  de  vapeur  durant  vrngt  ti  trente  minutes.  Contrairement  à  ce  qu'avait 
mncé  J.  Roux,  il  reconnut  que  ce  moyen  ne  procurait  point  l'insensi- 
Mité»  ciqu*en  outre  il  causait  de  Tirriiatioïi  et  une  sensation  de  démau- 
gEUfoa  et  de  brûlure  qui  rendait  le  contact  du  chloroforme  très-pénible 
à  «rpimrter. 

I/cfficacité  douteuse  de  ce  pnicédé,  et  ses  inconvénients  signalés  par 
Maisomieu^o,  ont  détourné  les  cbirnrgiciis  de  renouveler  toute  tentative 
Ans  celle  voie, 

y  Appareil  de  iiardj  de  Dubliu)  (*2),  —  En  1853,  cc  médecin 
fongea  à  utiliser  les  propriétés  aneslbésiqoes  des  vapeurs  du  chloroforme 
■Bllmer  Ici  douleurs  \ives  du  cancnr  de  rutérus,  de  certaines  ulcéra- 
^Hbcol  utérin,  desfissnres  du  mamelon  et  dupruritvnlvaire.  Ce  procédé 
fui  d'abord  suivi  par  Scanzoni  (de  AVurtzburg),  et  ne  tarda  ps  k  être 
wiî^ari^é  avec  d*autaut  plus  d'empressi^meut^  qull  ouvrait  um*  nouvelle 
^*H''  ain  lenlatives  d'aueslhésie  locale. 

L'appareil  dont  se  servit  te  médecin  de  Dubliu  pour  administrer  les  dou- 
dksde  vapeurs  chloroformîfiues  est  des  [ïkis simples.  Il  st^  compose (lig*  2S)  : 
•  d'un  récipient  métallique  contenant  une  éj^muge  destinée  à  recevoir  le 
dilorDronne*  Celm*-ci  est  versé  par  une  ouverture  latérale  que  Ton  peut 
ouvrir  ou  fenner  à  voloj»té.  îlardy  recommande  d'avoir  soin  ciue  l'éponge 
wil  simplement  imbibée  du  li(iuide  anestïiésique,  aûn  que  la  colonne  d'air» 
pHwsée  sur  les  parties  malades,  ne  puisse  entraîner  que  des  vapeurs; 
2* d'une  poche  ou  insufflaleur  de  caoutchouc  ïixî^ii  k  Tune  des  extrémités 
dïi  réservoir;  3"  d'une  canule  terminée  par  uu  évasement,  a  laquelle  on 
proi  donner  une  forme  et  des  dimensions  appropriées  à  la  région  où 
l'ippared  doit  fonctionner.  —  Il  ne  pression  exercée  pr  ta  main  sur  la 
pDche  d€  caoutchouc  en  chasse  Tair,  qui,  en  passant  sur  Téponge»  se 

(1)  M.  Pcrrîn,  Traité  d*nnesthêne  chirurgicale.  Parte,  1863,  p.  641. 

(2)  Hard^^  The  Dulflin  qtmrierltj  Heviewi  i853,  et  Gazette  hebdomadaire,  J853, 


36 


APPAREILS. 


sature  de  chloroforme  avanl  d'arriver  aîf^debcm.  Une  soupape,  situ 
rextrémilé  antérieure  du  récipient,  permet  à  Tairtle  rentrer  après  ch 
insuttation. 

Cet  instrument,  construit  spécialement  en  vue  de  pousser  des  doucb< 
vapeurs  chloroformiques  sur  le  col  utérin,  a  subi  quelques  petites  mo 
cations  entre  les  mains  de  Gbarrière,  qui  a  cherché  à  le  rendre  m 


"J 


^ 


Fie.  23.  —  Appareil  à  anosthësio  locale 
de  Hardy  (de  Dublin). 


Kio.  24.  —  Appareil  à  anesUiëiie  locaU 
de  Hsrdy,  modifié  par  Charrière. 


approprié  au  but  qu'on  se  propose  (fl^  2&).  Hardy  a  lùi-méme  peH 

tionné  son  procédé  primitif  dans  Tintention  de  le  rendre  applicable  à  tous 

points  de  la  surface  tégumeùtaire.  Cette  modification  a  été  indiquée  [ 

haut  (p.  28). 

/li^"  Appareil  de  Seaiis0nl(l)  (fig.  25).  —  Il  se  compose  d'une  vessie 

(1)  Scanzoni,   Traité  pratique  des  'rhaladics  des  organes  sexuels  de  In  fem 
Paris,  1858,  p.  38. 
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Ûmic  vulcanls(\  imum  d'une  amiik  de  bois  qui  R*adnpte  par  une 
V\in  des  p<>les  d'uue  spbùrc  creuse  de  laiton,  CeUe  sphère  a  environ 
52  rïttllitoi^tres  de  dîamelre  et  peut  «îlre  sépan'^e  en  deux  moitiés.  I^  poïe 
QffOié  «l  également  percé  d'une  ouverture  dans  laquelle  est  fixé  un  inbc 


Fiù.  SS.  —  Appareil  à  anesUiésifi  locale  doScanioni. 

ikinêine  métal,  auquel  s^âdapte  uu  tu  van  de  caoulchouc  vulcîinisù  «Fen- 
liron  50  centimètres  de  longueur.  Celui- ri  se  lermine  par  nu  anneau  {Lins 
lequel  se  visse  unecaïuile  utérine.  L'anneau  et  la  canule  sont  de  corne.  — 
hjur  faire  fruiclionner  U'  peti»  appareil,  nu  n'a  i[nh  mettre  dans  ta  cap- 
suie  do  laiton  un  peu  de  coton  luunerté  de  chloroformé  ;  puis  ou  introduit 
lacaoûle  aussi  haut  que  possible  dans  le  vagin.  Par  une  compression  exer- 
cée sur  laves.sie,on  fait  passer  l'air  qu'elle  renferme  dans  la  sphère  de 
UtCMi  :  il  se  salure  ain>i  de  vapeur  de  chlorofoi  lae,  qu'il  eji traîne  avec  lui 
jusque  sur  le  col  de  ta  matrice, 

LVfficacilé  des  douches  ùv  vapeurs  chhtroformiqiies  dans  le  traitement 
«le  quelques  affecîions  de  rutérus»  de  la  vessie  et  du  rectum  ,  niée  par  la 
plupart  de  ceux  qui  en  ont  fait  rexpérience,  a  été  au  contraire  affirmée 
par  d'autres  observateurs,  entre  antres  ]}av  Jatolxivics  (1),  qui  attribue  h 
te  moyen  un  pouvoir  manifestement  aiiesthésique,  sans  effets  fâcheux  ni 
«ria  circulation  ni  sur  le  système  nerveux.  I^  première  impression  qui 
wil  l'application  est  un  sentiment  de  chaleur  assez  vive;  afuvs  qiielques 
ia*tams.  la  douleur  s'éteint  peu  h  peu  et  f>rocure  ensuite  aux  malades  piu- 

Eurs  heures  de  calme  el  de  repos.   Toutefois  le  chloroforme  employé  de 
te  manière  et  dans  les  circonstances  précitées  ne  tarda  pas  à  être  rem- 
ce  par  l'acide  carbonique,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  généralement 
préféré. 

tu,  —  Acide  carbonique. 
Se 
'Ut 


S^s  pmpriétés  stupéfiantes  étaient  connues  et  utilisées  bien  antérîeure- 
tni  à  la  découverte  de  Fanesthésie  générale.  Mais  les  n-marques  d*In- 
ûboosz,  Beddoî^,  Oavy»  G.  Ewart  et  Mojon,  étaient  restées  inaperçues. 


(l)  Jar4)bon^,  \Vt:>cfienb/ntt  der  Zeitschrift  fhr  Wimci*  Aerzte^  1850,  et  GazeW 
^»(4omdai/y,  1857,  p.  247. 


APPABEir.S. 

Le  procédé  propos»''  par  Hardy  appela  de  iwiiveau  i^atlenlion  sur  elles. 
Depuis  cette  ^*|KXpie,  l'acide  car  boni  que  a  éle  assez  souvent  employé.  Cet 
agent  est  sans  aclitm  sur  les  téguments  sains.  Ses  eftels  aneslliésiants  se 
maiiifeslcnl,  au  contraire,  d'une  façon  non  êqnivoque,  lorsqu'it  est  appli 
que  sur  des  surfaces  ulcérées.  C'est  particntierement  contre  certaines' 
alleciions  douloureuses  de  rulérus  et  du  col  de  cet  organe,  cancer,  ukê- 
raljons,  etc.,  que  son  emploi  est  le  plus  utilemenL  indicjué.  ]l  a  rté  pré- 
conisé d^abord  par  Simpson,  puis  par  Scauîoni,  llerpin  [de  MeU)  (1], 
FoUjii»  i^tonod,  nemârquay  (2),  Verneuil,  etc, 

I.es  appareîis  usités  pour  l'administration  des  douches  d*acide  carho* 
nique  soni  peu  compliquions,  et  se  réduisent  essenliellement  à  un  tube  de 
caoutcliouc  d'une  longueur  va  ri  aille,  terminé  par  un  embout  en  forme  de 
canule  appropriée  k  h  région  ou  t^lïe  doit  fonctionner,  et  adapté  h  un  ap- 
pareil quelconque  fournissant  du  gaz.  Cet  appareil,  cependant»  doit  rem- 
plir certaines  conditions.  Il  faut  que  le  gaz  soit  à  peu  près  pur,  et  que  son 
dégagement  soit  assuré  d'une  niaiiiere  régidirre  et  continue.  A  la  rigue^ir, 
ou  pourrait  se  servir  d'une  simple  carafe,  à  rexlréniité  de  laquelle  on  pla- 
cerait un  tube  terminé  par  un  embout  en  arrosoir.  Mais  il  vaut  mieux 
avoir  recours  k  l'un  de*s  appareils  spéciaux  sui- 
vants : 

1°  Appareil  de  iloiiilAlliït  (*"*)  (flg.  *26). —  CVst 
le  gazogène  de  Briet  reiiversé  et  modiûé,  d  après 
leîJ  indications  de  Demarquay.  Le  ballon  qui  forme 
le  réservoir  inférieur,  et  qui  devient  le  récipient  de 
l'acide  tarlioniqup,  conlient  une  quantité  détermi- 
née d'eau  fortement  acidulée.  Sa  cajïacilé  e^t  de 
3  litres  environ.  Le  ballon  supérieur,  beaucoup  pbis 
p«^lit,  est  rentpU  de  bic:arbonate  de  soude  ciislal- 
lisé.  Ces  deu\  récipierjts  îîont  solidement  vissés  l'un 
sur  l'autre,  et  à  leur  pinl  de  réuiiiou  se  trouve 
une  valve  qui  établit  ou  inirrceple  la  communi- 
cation. Pour  obtenir  le  dégagement  du  gaz,  il  suffit 
de  lais^ser  tomber  dans  Teau  acidulée,  en  ouvrant 
Fio.  iO.  ~  AppareU  i  dôifi-   ^ii  valvé»  MUé  Certaine  quantité  de  bicariKujate.  La 

rZmX'^^'Z::  P''*^''^'^**"  ^'^  immédiatement  indiquée  par  un  pïit 
manomètre   de  Bourdon,   atlapté  au  ballon  infé- 

(i)  Herpin^  Comftte^  reuJns  tk  rArtufémie  dei  fcit'itcfs,  juin  iH5ij;  Huiiftm  r/f 
théraprtttiqvr^  1855,  t.  XLÎX,  p.  132,  et  De  Vtmdr  rarUmûiut^  Tarif,  ISliil. 

(2)  Demarquay,  IdsaU  dt"  pnaimaloiofjte^  ?am,  ISfJO. 

(3)  tiHfk'ti»  de  thérajmitùjue,  1857,  U  Ul,  p.  470. 
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[Avec  cet  appareil,  on  peat  prolonger  les  douches  pendant  un  temps 
liné  ;  Tintensitéest  augmenti^'e  ou  diminuée  h  volonté,  Tarifiiillc  du 
ètiT  iudiquaiil  œntiouellcnjent  le  nombre  d'alniospljùres  aucpiel  il 
r  tournis. 

2*  A^pÊkweil  de  Demarquaj  (1).  —  Aprî^s  avoir  employé  d'abord  le 
sitioçîènc  de  Mondollot  et  Briel,  ce  cbimrgicu  voulut  avoir  im  appareil 
^sQi  solide  pour  mettre  à  Tabri  des  accidents  de  rexplosion,  et  assez  puis- 
ant pour  fournir  un  dégagement  de  gaz  continu  et  en  quantité  telle,  quVui 
pût  donner  des  douebes  h  plusieurs  mabdes  de  suite  et  à  volonté.  En  cou- 
séquencCt  il  fit  constniire  un  appareil  en  pîontb,  de  forme  cylindrique»  de 
Il  contenance  de  5  à  6  litres,  et  surmonté  d'un  manomètre  indiquant  la 
presNon.  Oo  met,  dans  le  fond  du  vase,  de  Teau  contenant  une  certaine 
funtité  de  bicarbonate  de  soude.  Dans  un  réservoir  placé  en  haut 
de  l'appareil,  on  verse  de  l'acide  sulfuriqoe,  qui,  en  tombant  goutte  à 
gputi4?  dans  le  fontl  du  vase,  détermine  et  entretient  la  réaction.  Le  ma- 
nomètre indique  exactement  la  jiress ion  intérieure,  et  quand  raiguilleest 
rrivoe  au  chiffre  5  ou  0,  ou  tidminisire  les  douebes  à  l'aide  d*un  tube  de 
caoutchouc  appliqué  à  un  robinet  placé  h  la  partie  supérieure  de  Tappa- 
reiL  Lorsqu'il  ne  se%rme  plus  de  gax,  ou  laisse  tomber  de  nouveau  une 
ctTiaine  quantité  d'acide.  Cet  appareil,  fait  {wursenir  en  grand,  a  des  in- 
conv^*nieni$  en  rapport  avec  ses  avantages.  Il  est  lourd,  et  rêcoulement  du 
gaz  est  difficile,  tmr  suite  de  sa  tension  pendant  le  dégagemenL 

3°  Jà|i|»arrii  de  FoUlm  (2)*  —  Ce  chirurgien  trouve  inutile  Taddition 
d'un  manomèlre,  et  se  sert  simplement  d'un  bocal  à  trois  tubulures,  d'une 
contenance  de  2  litres,  et  dans  lequel  on  met  du  bicarbonate  de  soude 
ptdè  t>au  jusqu'aux  deux  tiers.  La  lubyîure  du  milieu  livre  passage  à  un 
tttbe  de  sûreté  ;  la  seconde  sert  au  dégagement  du  gaz  et  reçoit  le  tube 
cnoducteur  de  caouicliouc  terminé  par  une  canule  ;  dans  la  troisième,  se 
trou  te  un  tube  qui  se  termine  dans  le  vase  par  un  bout  effilé,  et  au  deltors 
par  un  entonnoir.  De  l'acide  tarlrique ,  introduit  par  ce  tube,  tombe 
gootte  h  goutte  dans  le  récipient.  Le  principal  inconvénient  de  cet  appareil, 
dont  l'avantage  est  la  simplicité,  cVsl  d'êlre  fragile  et  d*un  maniement  qni 
|fiige  quelques  préc^iulions. 

4*  Appareil  de  rordott  (3)  (fig,  27).  —  C'est  celui  qui  remplît  le 
[  les  conditions  exigées  pour  l'usage  de  Tacide  carlKinique,  Il  est  con- 
firait dans  le  but  de  pouvoir  obtenir  ce  gaz  pur,  ou  mélangé  à  des  vapeurs 


I  (I)  Demarquay,  BuUetin  de  la  Société  de  chirurgie,  1856,  L  VU,  p.  Î78< 
(î)  FoUio.  Archives  df^  médecine^  5*  série,  t.  Il,  p.  613. 

(3)  ReveD^  Fûriftaiairf  ntimnjié  dë<i  médicaments  nouveaux  et  de»  méditations 
^meOe^,  2*  édition,  1865,  p.  ÛG7, 
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anesthAsiqucs  0»  mr(IiciinicTiloiises(chlorQform<» ,  élher,   amyli^Tie,  créo- 
sote, etc.).  Pour  avoir  de  Tacide  carbonique  pur, ou  enlève  le  lube  dï-laiii, 


i^ii'l  li 

t* 

''^\» 

V 

Fiû.  ^7.  —  Appariai]  û  drg«gfainiâiil  il'acid«  eArb«Dlqu«,  de  TorAm,  pour  raneitltétie  loeato* 

et  Ton  iritroduil  dans  la  Cntirafe  des  cristaux  d'acide  tarlrique.  de  uiaiut>rp 
çju'ils  soieut  placés  au  hm\  du  vase  ;  ou  ajoute  par  dessus  du  bicarbouale 
ties<iudeeu  p4}udre,  el  eufui  uue  .sufr]>iai)ie  qiiantilé  d'eau.  Ces  Nubstauces 
doivent  être  employées  daits  les  proportious  suivantes  : 

ActJe  tartri-iue  en  cristaux. •  . .     30  grammci. 

Bic:irl)Onale  de  soude  on  potulrc 3H 

Eâti . , .  ,....« I  /4  do  litre. 

On  laisse  marcher  la  réaction  peodant  quinine  à  vingt  minutes  sauiitoucber 
à  la  carafe;  on:  l'agile  de  iemi»s  en  temps,  lorsque  ensuite  le  dégagement 
du  gaz  se  ralentit.  L'acide  carbonique  traverse  le  lube  d*étaiu,  ou  il  se 
piiriGe  en  traversant  les  fragmenis  de  marbre  qui  y  sont  contenus.  (La  cou- 
che de  morceaux  dV'|ionge  DD.  inutile  pour  le  dégagement  d'acide  carbo- 
nique pur,  doit  être  enlevée.) 


AXESTHÊSÎE  LOCALE.  —  ANESTHÉSIE  DET^TAIBE, 


^il 


[i*on  teul  donner  des  douches  avec  col  appart'il,  il  faut  avoir  soia 
cer  à  Ta^ance  la  canule,  n\aiil  d'opérer  les  mélanges. 
Le  premier  efTel  développé  par  le  contact  de  l'acide  carbonique  est  de 
IJéIfnniner  «ne  sensation  lîe  chaleur,  à  liiquelle  succède  bientôt  une  (x- 
rjode  de  calim-.  31ais  celte  rénjis.sion  est  de  courte  durée.  Au  Iwut  d'une 
haut  m  deux,  le:* douleurs  reparaissent.  l>*aprfcs  Demarquay;  le  soulagement 
fiant  inmiédial,  il  serait  inutile  dcprohmger  la  douche  au  delà  d'une  niinulc. 
LVfticacité  de  ce  moyen  paraît  incoutestîjbicmeul  établie  dans  le  traitc- 
nent  des  allections  douloureuses  de  TuTéruh'  ;  mais  elle  a  été  nulle  dan^i 
bfas  d'application  sur  les  surfaces  ulcérées  d'un  cancer  de  IVrd  (Fnlliu), 
durt'Cluui  (Demarquay),  etc.  Brnca  [1)  a  empkné  avec  quelque  avantage 
Tacide  cartx>aique  pour  un  malade  alTecté  d'une  cystite  ancienne,  doulou- 
rwise.  Le  gaz  a  été  injecté  à  travers  une  sonde  dans  la  vessie  ;  il  y  a  eu  sou- 
bsemem. 

En  résniné,  si  la  propriété  anesthésique  du  gaz  acide  carbonique  est 

ïetée  douteuse  dans  beaucoup  de  cas,  on  ue  i^eut  ce]>endant   refuser  à 

l  remploi  de  cet  agent  uu  avantage  d'un  autre  ordre,  celui  de  modifier  lasnr- 

boe  des  plaies  de  mauvaise  nature,  de  les  déterger,  de  changer  leur  aspect 

et  de  proroquer  une  tendance  à  la  cicalri^satiou, 

I  tIL  —  Anesthésie   dentiiire. 

Trouver  le  moyen  d'arracher  les  dents  sans  douleur  et  sans  faire  courir 
1«  risques  de  Ta nesthé.sie  générale,  serait  un  grand  bienfait  et  uu  précieux 
ajutage  de  nature  à  tenter  les  esprits  en  ffuéte  de  découvertes.  Aussi  les 
tentatives  en  vue  d  obtenir  rinsensihihté  de  la  dent  au  moment  d'eu  opérer 
râYulsrou  ont -elles  été  nombreuses.  Deux  moyens  ont  été  particulièrement 
opérimentés  :  1"  le  froid,  2°  Véiecfricùê. 

Quelques  autres  procédés  ont  encore  été  proposés,  mais  ils  ne  méritent 
pas  d*étre  signalés.  Que  dire,  par  exemple,  de  la  compression  pratiquée 
pif  Jacowski  et  iMoreau  (2)  iï  l'aide  d'uji  petit  appareil  i>arliculier  appli- 
au  devant  de  Toreille,  derrière  les  branches  delà  mâchoire?  Un  ne 
it  admettre  que  c^tte  compression  intercepte  la  circulation  nerveuse, 
roii  ne  voit  pas  trop  comment  elle  pourrait  agir.  Cependant  Moreau  pré- 
avoir  observé  des  faits  probants  à  l'appui  de  sa  manière  de  faire. 


1.  —  Mélanges  réfrigérants. 

Les  dentistes,  s'eraparaiii  du  procédé  d'Arnott,  cherchèrent  à  l'adapter 
ili  chirurgie  dentaire.  Ils  imaginèrent,  dans  ce  but,  divers  moyens  de 

(1)  Broc4,  Bu/iehn  de  la  Société  de  chirurgie^  I8ô6,  t.  MI,  p.  109. 
oréani,  Bulletin  de  thérapeutique^  1858,  t.  LV,  [>.  95. 
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maiiurnir  le  mélange  r<?frig{Tant  vn  contact  avec  la  denu  Voici  celoi 
Georges  pn/posa  (1]. 
Appareil  de  Georges  (fig,  28).— Jlseconipose  :  i^'d  uti  double  maDcbjOel 


Fifi.  S8.  —  Apptml  do  Geof^es  pciur  rantîlht^ic  dentaire  par  h  fioîd,. 

de  caoïtlclionc  G,  destiné  k  envelojiper  la  dent,  et  fjuoii  peut  fixer  sur  la 
gencive  au  iimycud'iiu  rcsf^oit  indépendant  ;  2'' de  deux  tubes  égalenieni  de 
caoutchouc,  dont  l'un,  F,  servant  à  faire  arriver  le  liquide  réfrigérant  dans 
le  manchon,  est  nuuii  h  son  extréniilé  d'utie  jïoche  K  faisant  oflice  de 
rései'voir.  f>lte  poche  est  susceptible,  lurs  de  la  feiiuetuie  des  deux 
robinets,  de  devenir  ^xhujm*  foulante ,  afin  d'aider  à  remplir  tonte  la 
cavité  du  rnamîiou,  I/aulre  tube.  H,  sert  h  donner  issue  au  liquide  par 
le  rnbinel  de  sortii-  1,  aussitôt  qu'il  comiueuce  à  s'écbauiïer  par  suite  de 
son  séjour  dans  la  cavité  buccale,  ïx  temps  nécessaire  pour  obtenir 
l'engourdissement  de  la  dent  varie  de  tJt)is  à  cinq  niiimte.s.  Ou  reconnaît 
que  le  ntonicnt  d'oiM!r(.y  Teailiaction  est  arrivé,  quand  le  tissu  de  la  gen- 

(1)  Geoifes,  Çomf^te»  rendue  dk  t Académie  des  sciencefj  1SÔ6,  t,  XLIII,  p.  10â6, 
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[de?enii  pâle  et  induré"*.  —  Le  m^^'lange  employé  est  composé  soit  de 

fiers  de  glace  et  d'un  tiers  de  sel,  soil  de  ces  deux  substa lires  h  parties 
^lesi  II  est  contenu  dans  un  sac  de  gaze  B,  er  placé,  au  moniem  de  l'ojîé- 

A,  dans  reiilonnoir  C,  A  est  un  réservoir  d'eau. 

Qr  épargner  au  ruaîade  la  seris*ilion  desagréable  dn  froid,  il  faut  faire 
passer  d'aboiïi  dans  riiistrunient  un  coiiratu  d'eau  tiMe  ipie  Ton  refroidît 
«radoellenient  Après  rextraction,  les  tlenlistcs  américains  (I)  reconimàn- 
dent  de  niuioteiiir  thtis  la  bouche  de  l'eau  froide,  on  même  un  \wiï{  mm- 
ttiu  de  glace,  afin  d'éviter  nue  réaction  trop  prompte,  qui,  sans  cette  pré- 
QOtion,  serait  très-do uloore use, 
les  appareils  usités  en  Angleterre  el  en  Amérique  ne  diffèrent  de  celui 
lie  Gerirges  a  fait  connaître  (|ne  par  des  modifications  de  peu  dlmportance, 

ati\f5,  ponr  la   plupart,  à  la  manière  d'ajuster  le  bont  du   tube  de 

clîDUC  autour  de  la  rient. 
Ce  mode  d'anestliésie  n'a  guère  Inïuvé  de  partisans  en  Franche,  Il  a  été 
employé  daiautage  en  AngleUTre  et  en  Atnériquâ  Druitt  (2)  dit  Tavoir  vu 
donner  des  résultats  Irès-satis faisants  entre  les  mains  de  Quinton,  Son 
jcliott  est  réelle  dans  nn  certain  nombre  de  cas  ;  mais  elle  est  loin  d'être 
suffisante  dans  beaucoup  d'autres.  En  outre,  ce  procédé  présente  plusieurs 
inctmvénients  ipii  pu  ri*ndenl  l'usage  général  impraticable.  Il  est  d'un  ma- 
nlcment extrêmement  minniieux  et  difficile;  il  exige  beaucoup  de  temps  et 
de  préparatifs  ;  enfin^  il  est  loin  d'être  applic^ible  h  toutes  les  dents  ca- 
riées. En  effet,  une  première  condition  iudispeus^ible  est  d'isoler  les  dents 
roisines  et  de  limiter  le  conlact  du  mélange  a  la  couronne  et  anx  parties 
latérales  de  la  dent  à  enlever.  Là,  les  crocbets  et  les  manchons  sout  fort 
di(ficilf*s  à  appliquer.  Pour  protéger  les  dents  voisines,  il  faut  les  recouvrir 

>  concile  de  cire  on  d'une  coiffe  dt*  lalVelas  gommé,  ou  de  ioul  autre 
non  c<)nducleur  et  peu  volumineux.  Si  la  denl  à  extraire  est  très- 

[lensible,  le  contact  bfusque  de  la  glace  n'est  pas  supportable,  etil  faut  faire 
er  progi-essivemenl  et  lenirmenl  la  temjvèraturede  la  partie,  en  faisant 
'  d*abord  de  l'eau  tiède,  pui^*  de  Teau  froide,  et  enliu  de  la  glace,  il  en 
iltc  des  manœuvres  inulti[>iiées  qui  exigent  beaucoup  de  temps.  Si  la 

►  denLiJre  est  mise  à  nu,  l'applicalion  de  îa  glace  est  intolérable.  Ou  a 
[lié,  dans  ce  cas,  dedétruirela  puliK*  par  une  application  d'arsenic  faite 

Qgt^tiatre  heures  îi  l'avance.  C'est  une  nouvelle  complication  el  un  moyen 
I* ailleurs,  rarement  réalisable.  Le  mélange  réfrigérant  n'est  applicable  que 
ur  les  dents  cariées  ayant  conservé  leur  counnme;  mais  il  ne  l'est  plus  [yonv 

►  racioes  qui  ne  puvenl  être  mises  suffisamment  en  contact  avec  le  corps 

{{)  Tafl,  Oj^radtfp  Deittùfty,  Miiladelptiia»  1H59. 

(2)  Druitt,  The Sur^fou'f  Vath-mevum,  l..ondoo^  181)5,  p.  72^- 
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réfrigérant  H  est  vrai  qu'on  a  proposé  alors  d*inipUnter  dans  la  racine  une 
vis  ou  un  fl]  de  fer  destiné  à  faire  Toffice  de  conducteur.  Mais  c'est  là  un 
^4iacpédient  de  pure  théorie.  £nûn,  il  est  un  certain  nombre  de  sujets  chez 
ksquels  le  fnrid  n'est  point  assez  puissant  pour  arrêter.la  circulation  et  en- 
gourdir les  tissus.  Chez  ces  derniers,  la  douleur,  au  lieu  d'être  diminuée, 
'^^^rait  au  contraire  plus  vive. 

II.  —  Electricité. 

Procédé  de  Froncia.  —  £n  1857,  Francis  (de  Philadelphie)  se  serrit 
d  un  courant  galvanique  qu'il  fit  passer  dans  la  dent  au  moment  de  1^ 
traction.  Ce  procédé  se  répandit  rapidement,  et  fut  répété  un  grand 
bre  de  fois  tant  en  Amérique  qu'en  Angleterre  et  en  France,  avee^  ; 
sultals  contradictoires. 

Voici  le  procédé  que  suivit  le  Comité  des  sciences  et  arts  de  l'Tnstkdiie 
Pensylvanie  (1  )  :  «  Le  forceps  étant  mis  en  rapport  par  un  condnèteur 
flexible  avec  un  des  pôles  (préférablement  le  pôle  négatif)  d'une  machine 
électro-magnétique  oi*dinaire,  pendant  que  le  patient  tient  à  la  main  la 
poignée  de  métal  de  l'autre  rhéophore,  et  le  forceps  étant  posé  sur  la  dent 
à  extraire,  un  courant  électrique  continu  traverse  à  la  fois  l'instrument  et 
le  corps  du  patient.  Mais  il  faut  avoir  soin  de  régler  avant  l'opération  l'in- 
tensité du  courant.  A  cet  effet,  on  fait  tenir  au  patient,  d'une  main  le  forceps, 
de  l'autre  la  poignée  métallique,  et  l'on  fait  avancer  l'échelle  graduée  que 
porte  la  machine  jusqu'à  ce  qu'il  ait  une  perception  distincte  du  courant 
Ce  degré  est  suffisant  pour  obtenir  l'effet  désiré,  et  l'on  ne  doit  pas  se 
servir  d'un  courant  plus  fort.  On  ne  doit  même  le  faire  passer  au  travers 
de  la  dent  qu'au  moment  de  l'extraction.  » 

En  Amérique,  les  résultats  furent  jugés  d'abord  très-favorablement.  La 
commission  de  Philadelphie  déclara  que  dans  164  opérations,  l'avulsion 
avait  eu  lieu  sans  douleur  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Dans  une 
autre  série  d'expériences  (2)  comprenant  26  cas,  un  tiers  des  opérés 
ne  ressentit  aucune  souffrance  ;  un  autre  tiers  affirma  n'avoir  point 
souffert,  mais  avoir  éprouvé  une  sensation  assez  désagréable  au  mo- 
ment de  l'application  du  davier  ;  les  autres  accusèrent  une  douleur  modé- 
rée. Le  collège  dès  dentistes  de  Londres  (3),  après  une  relation  détaillée 
d'un  grand  nombre  d'expériences,  conclut  :  1°  que  le  galvanisme  n'est  pas 
un  agent  anesthésique;  2<»  que  lorsque  les  parties  molles  qui  entourent  la 
dent  sont  enflammées  et  douloureuses,  le  galvanisme  augmente  les  dou- 

(1)  American  Journal  of  dental  sciences,  et  Y  Art  dentaire^  1857. 

(2)  Boston  médical  and  surgical  Journal,  et  Gaz.  hebdom.,  1858,  page   732. 

(3)  Archives  de  médecine,  5«  série,  t.  XXII,  p.  633. 
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kons  de  l  opération  ;  3""  ifuc  rék'Ctricité  cependant  inodifiJi  quoiqucfois  la 

I  produite  par  IVitrâclion  de  la  dent  ;  h*"  ciu'ènfm,  dans  U^  expé- 

'  fienca  les  plus  favorables,  rèlcctncité  agit  eti  produisaiil  une  diversion, 

nur^non  une  véritable  insensibilité,  A  Hiopital  de  l'iniversité  de  Londres, 

<Bî  fil  ko  extirpations.  Dans  presque  tons  les  cas»  on  conslaïa  un  eiigonixlis- 

icmcntdaiis  le  bras  et  la  main  ;  mais  peu  ou  poiot  de  don  leurs  à!a  mâchoire. 

En  France,  les  résultats  furent  beaucoop  moins  satisfaisants,  Vcipcau  (1), 

Robert,  Nélaton,  Foltin,  Magilot,  Delabarre,  noblimenl  qne  des  insiîca»s> 

Geoffes*  Foûssagrives  et  More I- Laval léc  surtout,  paraissent  avoir  été  nn  peu 

plos  hetireuï;  quinze  fors»  ce  dernier  chirnrgieji  aurait  pu  pratiquer  l'ex- 

tractioD  sans  douleur  notable. 

£d  Amérique  et  en  Angleterre,  on  s'est  servi  d'une  pile  à  courant  d'iu- 

t>u  d'une  intensité  proportionnée.   En  France,  la  plupart  des  expé-- 

flCfsont  été  faites  avec  l'appareil  de  Duchernie  (de  Boulogne)*  *Morel- 

pUTiUée  et  Fonssagrives  ont  employé  rap[>areil  de  Legendre  et  Morin, 

Apporeil  de  Preierrr,  ~  Prelerre  (de  ï*aris)  (2)  a  proposé  diveises 
modi&^ations  au  procédé  de  Francis.  Elles  consistcni  dans  lemploi  :  1"  De 
deux  rhéophores  à  poignées  pour  le  pôle  A  :  les  deux  poignées  sont  coDÛées 
40  malade,  qui  a»  de  celte  façon,  k\s  deux  mains  occupées  et  sans  défense. 
2«  De  nombreux  rliéophores  à  crochets  pour  le  pôle  B  :  chacun  de  ces 
fbéophorcs  répond  à  Tun  des  instruments  dont  on  doit  se  servir,  et  pas  une 
seconde  n'est  perdue,  y  D'inslrnnienls  a  manches  isolés.  Il  est  méjuc 
utile  que  les  daviers  soient  garnis  de  soie  tiès-près  du  mors»  pour  qu'on 
|uiissc,  sans  distraire  le  courani,  eflleurer  les  lèvri-s  et  h?s  gencives.  4"  En- 
fjû,  d'un  courant  aussi  faible  et  aussi  peu  interrompu  qnll  est  possible. 

P)Niré4é  de  Taft  (3).  — Ojï  a  euccire  proposé  un  autre  procédé  qui 

consiste  à  placer  deux  éponges  hnmîdes  en  conuonnicalion  avec  les  pôles 

I  dfela  pile,  Fone  sur  la  gencive»  laulre  sur  le  coiéde  la  dent,  et  maiiitenues 

I  ijbcc  pendant  quelques  instants  avant  l  o|>C*ration.  L'expérience  n'a 

t  encore  confirmé  l'utilité  d«';  cette  manière  de  faire,  qui  serait  préfé- 

Inhk  à  l'ancienne,  si  elle  avait  la  même  efticacité. 

tpparrtl  de  Cicorjseft  (^i),  —  Le  procédé  par  les  réfrigéranis  ofTiant 
Tip  d'inconvénients,  Georges  y  avait  déjh  renoncé  lorsque  l'auesthésie  par 
galvanisme  fut  pro|iOHép,  Il  fut  ondes  premiers  a  essayer   le  nouveau 
Après  quelques  tentatives  avec  l'appareil  volta-firadique  de  Du- 
ne (de  Boulogne),  il  adojHa  déûnitivement  la  pile  de  Grenel,  à  la- 

(I)  Velpcau,  BtUietmde  rA*odémk  de  rrmkcme,  1858-1859,  l.  XXtV,  p.  M. 

{2)  Preierre,  Att  denfmte,  1858. 

f^;  Trfft,  Oftt^rathe  DentiHnj.  Phllîidelpïiitt,  1850,  p.  377. 

s.  Bulletin  de  i' Académie  de  mû€lecine^  1858,  l«  XXJII,  p.  1157,  et  fa 
f^ue  apj/iiquét'  à  in  cure  ilen  mauM  de  dentï,  Paris,  lîiGÔ, 


Jl 


quelle  il  ajouta  les  accessoires  nécessaires  pour  U  prrUique  des  oj>erauoiis 
qui  siVxécuteut  sur  les  deuls.  Les  modificalimis  iustriuiieiiiales  appnrlées 
par  Georges  sont  destinées  à  peiiiiettre  de  rein[>lii',  avec  le  niénie  ap|Kirei] 
et  sans  Uii  faire  subir  aucnu  déraugemeul,  les  deux  indications  suivantes  : 
4*  exécuter  lii  cautérisation  des  dents  par  la  méthode  galvano-eaustique; 
2*  produire  l'aneslliésie  de  la  denl  au  moment  de  l'avulsion, 
L^appareil  dont  d  se  sert  se  compose  (Qi;.  29  et  31))  d'une  pile  de  Gmnet 


Fl<î.  2U.  -^  I>i4po«ili0ii  iotériciir€  de  b  fùe  employée  par  Geopgiîs  j>oiir  l'aneilhésio  dentaire. 

à  U  éléments,  zinc  et  charbon ,  renfermés  dans  une  boîte  qui ,  placée 
sous  le  fauteuil  à  o[3ération,  se  trouve  ainsi  dissimulée  à  ta  vue  de  l'opéi-é. 
La  Ijoîte  ,  doublée  de  ïinc ,  contient  nue  solution  de  bichromate  de 
potasse,  avec  niie  légère  addition  d'acide  snlfuriqne,  Potir  que  Tappareil 
nefouctionne  qu'ati  monieni  voulu,  les  éléments  sont  disposés  d*après  un 
mécanisme  particulier  assez  ingénieux.  Les  quatre  lames  de  zinc  sont 
adaptées  à  un  axe  tournant,  de  cgi^re,  sîtné  dans  la  portion  su|>érieure 
de  la  boita  A  l'une  des  extrémités  de  cet  axe  faisiint  saillie  an  dehors,  est 
ajustée  une  pièce  de  ctjivre  fnrméede  deux  branches  coudées  à  angle  droiL 
L'une  de  ces  branciies  dorme  attache  à  un  ressort;  Tantre,  h  la  tige  d'une 
pédale  de  bois,  qui  se  trouve  en  bas  et  en  avant  de  la  boîte.  Le  ressort,  en 
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Mil  sur  U  pièce  de  cuivre,  a  [wur  fonction  de  faire  (livaier  l'arbre  icté- 

bmr  supportant  les  éléinenis  zinc  II  en  ré,sulte  que  ces  derniers  se  irou- 

rms  dans  la  direc- 

I jtiMle,  Z',  au-des- 

m  iu  liquide.    Quand  ou 

rl'appa- 

,  ,    ;tfsur la 

L'actioD  du  ressort 

onti^alancée  parcette 

Où  y  le -s  plaques  de  zinc 

(iDQg^t  daus  te  liquide,  et  le 

dépgeiueQt  de  rélcctricîté  se 

i  aussitôt 
'  La  figure  29vqiii  représente 
lîcar  de  fa  pile,  fait  voir 
f  mécanisme  par  lequel  les 
t'If'tncutSt  ordinajremeut  te- 
tins  éloignés  et  par  consé- 
quent inaclifs,  [Hîuvenl  être 
min  eu  commuuicaiiou,  iin- 
nfe'diatcmcnl  et  à  la  volonté 
du  chimr^en.  —  Il  est  inu- 
Vk  d  iDî^rster  sur  les  avanta- 
ge qui  résultent  de  cette  dis- 
jiasiiion*  On  conçoit  cjouibicn  la  manœuvre  opératoire  se  trouve  facilitée 
parla  possibilité  d'établir,  d'intcrrampre  ou  de  graduer  a  volonté  le  cou- 
riiil.  L  opérateur^  œniplélemeut  maître  de  l'action  de  la  pile,  a  aiasi  tonte 
libué  pour  placer  les  instruments  dans  la  bouche  dn  patient,  avant  de  pro- 
dûirereffel  galvanique,  lînc  conséquence  d'un  aoire  genre  a  trait  à  rentre- 
tien  d»:;  l'appareil  La  pile  ue  fonctioiniantque  pendant  un  tenq>strfs-court,  il 
s^emsuit  que  les  éléments  s'allèrent  |ieu,  et  que  le  même  liquide  peut  ser- 
tir peodaat  six  semaines  avant  qu'il  soit  besoin  de  le  renouveler. 

Âb  pile  de  Gi^net,  Georges  a  ajonté  un  appareil  d'induction  destiné  à 
Être  mis  en  usage  lorsqu'on  veut  obtenir  ranesthésie.  Dans  leji  |n"enuei"s 
^Impgfjl  avait  placé  la  bobine  d'induction  dans  la  partie  supérietire  t^auclic 
la  boite;  mais  il  dut  cbariger  celte  disposition  à  c^iuse  de  la  prompte 
!  des  fds  constannnent  exposés  aux  vapcui^  acides.  AcLuellenient»  il 
un  petit  appareil  d'induclioti,  anaïog:iïe  à  celui  de  Ducbenne,  qu'il 
HpOseÀ  côté  de  la  pile  sous  Je  fauteuil.  De  celte  manière,  Taiif^areil  corn- 
illetasBacieà  l^électricité  dynamique  la  faradisation  iudtictive. 


Fia. 


30.    —  Appareil  dlcclriquedu  GMrçt%  pour 


us  APPAREILS. 

Deux  couples  de  fils  conducteurs,  partant  de  la  boite  et  correspondit, 
deux  au  pôle  positif,  deux  au  pôle  négatif,  affectent  une  disposition  différeoie, 
suivant  qu*ils  sont  destinés  à  senir  à  la  galvanocaustique,  ou  à  ranestbësie 
pendant  Tavulsion  (fig.  30).  —  Les  fils  P,  N,  en  communication  directe 
avec  les  deux  pôles  de  la  pile,  sont  les  agents  de  la  cautérisatioit  Ils  mon- 
tent le  long  du  bord  du  fauteuil,  pour  aboutir  à  la  base  de  Tinstrameiit  qœ 
tient  Topérateur.  (On  trouvera  plus  loin,  à  propos  des  instrumenta  en  nage 
pour  le  traitement  de  la  carie  dentaire,  les  diverses  formes  de  caatèreB  |4r 
vaniques  employés  par  Georges.) 

Les  fils  M»tl,  partant  de  l'appareil  d*induction,  sont  destinés  à  produire 
Tanesthésie.  Le  fil  M  vient  s*enrouler  sur  une  plaque  de  cuivre  recouvrant 
le  bras  gauche  du  fauteuil.  Le  fil  R  (pôle  négatif)  aboutit  au  métal  du 
davier  ou  de  la  clef  de  Garengeot.  Avant  d*arriver  à  Tinstrument,  il  tra- 
verse un  régulateur,  c*est-à-dirc  un  petit  tube  de  verre  rempli  d*cau,  fixé 
sur  le  bord  du  fauteuil.  Ce  régulateur  donne  au  cliirurgien  la  faculté  dé 
graduer  Teffet  galvanique;  puisqu*il  suffit  de  rapprocher  ou  d*éloigner  un 
peu  les  deux  bouts  du  fil  interrompu  dans  Tintériéur  du  tube,  pour  aug- 
menter ou  diminuer  Tintensité  du  courant.  —  An  lieu  du  fil  de  soie  dont 
on  s*est  ordinairement  servi  pour  isoler  Tinstrument  avulseur,  Geoiiga 
préfère  recouvrir  celui-ci,  dans  tous  les  points  susceptibles  d*étre  en  contact 
avec  la  gencive  et  les  lèvres,  d'une  couche  épaisse  de  vernis. 

TiO  fonctionnement  de  tout  ce  système,  quoique  assez  simple,  demande 
cependant  quelques  explications.  La  première  chose  à  faire  est  d'essayer  le 
courant.  Pour  cela,  le  patient,  assis  sur  le  fauteuil,  pose  la  main  gauche  sur 
la  plaque  de  cuivre  et  prend  dans  la  main  droite  le  davier,  pendant  que 
l'opérateur  presse  progressivement  avec  son  pied  sur  la  pédale  de  la  botte. 
Quand  on  s'est  ainsi  assuré  que  l'électricité  se  dégage  au  degré  nécessaire, 
le  malade  retire  sa  main  gauche  de  la  plaque  de  cuivre,  et  le  chiruiigieD, 
s'armant  du  davier,  s'occupe  de  saisir  la  dent.  Dès  que  l'instrument  est 
bien  placé,  il  ordonne  au  malade  de  poser  de  nouveau  la  main  sur  la 
plaque  ;  puis  aussitôt,  appuyant  sur  la  pédale,  il  exécute  le  mouvement 
d'extraction. 

Suivant  l'auteur,  qui  n'a  |)oint  cessé  jusqu'à  ce  jour  de  recourir  à  ce 
procédé  anesthésiquc,  la  sensibilité  serait  fortement  amoindrie,  sinon  tout 
à  fait  suspendue,  dans  les  deux  tiers  des  opérations.  Il  pense  que  les  in« 
succès  nombreux  qui  ont  accompagné  les  premières  tentatives  doivent 
être  attribués,  en  grande  partie,  à  Timperfection  des  moyens  usités  pour 
isoler  l'instrument. 

Il  est  une  remarque  que  nous  croyons  devoir  faire,  relativement  au 
choix  de  la  machine  électrique  mise  en  usage.  Les  appareils  d'induction, 
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iynarniqiiest  soitétecU'o-iiiagtK'tiqiieH,  aiixquelii  on  t>Vst  adressé, 
est  vrai»  la  pitïpri^lc  de  fotrniir  un  anii'iiïiL  d'une  lensiim 
Itôs  âerée  ;  niais  ce  couratU  est  soumis  à  des  interruptions.   Or,  dans  le 

Éputiculier,  pcut-élro  ces  intpmnttences,  si  passaptcre^;  qu'elles  soient, 
«Ues  pour  conséquence  la  conservaiion  de  la  sensibilité  à  rinstant  de 
ffipérâtioD,  —  Les  appareils  à  courant  continu  sont  préférables,  mais  la 
yUe  tension  du  conraiil  exige  qu'on  ajoute  nu  appareil  d'inductton.  Ils 
ppésement,  en  outre,  rinconvùriient  de  coonnuniqner,  au  début  ei  à  la  lin 

t circuit,  une  secousse  qui  peut  être  asM'X  forte  pourentrav«?r  l'opératiorh 
ïijste,  à  la  vérité*  quelques  moyens  particidicis  d'éviter  cette  secousse. 
G«orge$  prétend  qu'elle  ne  ^e  produit  pas  avec  son  appareil.  Cela  peut 
s'eipliqtier  par  ce  fait  que  la  pression  du  pied  sur  la  pédaf*'  étant  douce  et 
progressive,  le  courant  s'établit  tM*u  à  peu,  et  non  d'une  faron  brusque  ; 
fpi'cn  r>econd  lieu,  il  trouve  le  circuit  tout  formé  par  suite  de  la  |)osîtiou 
ilement  donnée*au\  fds. 

est  difficile,  au  milieu  d'opinions  aussi  contradictoires,  d'apprécier  la 

ar  réelie  de  réiectricité  comme  moyeo  aueslhésiquc  loc^l.  Cef^ndant 

>de  faits  témoignent  contre  elle,  et  Ion  peut  dire  qu'elle  est  fort  dtïu- 

Nous  n'en  voulons  pour  preuve  que  l'abantînii  ra]>ide  dans  lequel 

i  tombé  ce  procédé,  après  avoir  excité  un  véritable  engouement  Kn  lui 

dant  niérae  un  certain  de^ré  d'utilité,  il  faudrait  encore  remarquer 

h'il  n'est  pas  applicable  à  tout  le  monde.  Certaines  personnes  sont  irès- 

nibiement  influencées  par  un  courant  électrique  très- faible,  tandis  que 

i  peuvent  supporter  un  courant  intease  sans  être  beaucoup  impres- 

Chez  les  premières,  l'électricité  sei'ait  fort  douloureuse  piU'  elle- 

ne;  chez  les  secondes,  elle  produirait  peu  d* effet.  Ajoutons,  enfin,  que 

i  du  galvanisme  est  contre-indiqué  dans  les  cas  on  il  y  a  inflamma- 

des  partii<:s  rnoiles  euviroimant  h  dent,  et  lorsqu'il  s'agit  de  lexlrac- 

I  des  mciaes. 


CHAPITRE  IL 

APPiAEILé   BMPLOYÉâ  POUR   PRAXIOUEEV   DIVERS  MODES   Dt;  PANSKMKr^T^. 

ARTt(:r.e  l  —  appareils  a  irrigations. 

'topiques  liquides,  ei  en  particulier  Teau  froide  ou  Tean  cIkuk 
i«il  être  mis  en  usage  suivant  cinq  modes  diiïérents  ; 
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!•  Par  imbUriHm;  2"  par  irrigations;  8*  par  immenion;  &•  aoiia  ferme 
de  douches;  5*  en  injecdons. 

L'imbibition,  n'exigeant  point  d'appareil  proprement  dit,  ne  doit  pas  nous 
occuper  (1). 

Les  irrigations  se  pratiquent:  l""  sur  les  membrUf  pour  prévenir  on 
ou  combattre  l'inflammation  qui  se  dételoppe  ^  la  suite  des  grands  trau- 
matismes,  fractures  compliquées,  lésions  articulaires  graves,  plaies  con- 
tuses,  etc.  ;  2*  dans  les  cavités  mttqueuses  naturelles^  pour  le  traitement  de 
diverses  affections*  Leur  destination  particulière  à  chacune  de  ces  régions 
a  donné  lieu  à  quelques  modiûcations  dans  la  disposition^ des  appareib 
employés,  qui  demandent  à  être  indiquées  à  part 

§  L  «-  irrigations  coolinue*  sur  Im  membres. 

Préconisées  spécialement  par  Jossc  (d'Amiens)  fî),  puis  par  A.  Be- 
rard  (3)  et  firescbet  {h)  y  elles  ont  été  mises  en  pratique  ensuite  par  Clo- 
quet,  Michon  (5),  H.  Larrey  (6],  et  la  plupart  des  chirurgiens.  Josse, 
A.  Bérard,  firescbet,  etc.,  employaient  l'eau  à  la  température  de  la  pompe; 
Sanson  et  la  plupart  des  chirurgiens  actuels  préfèrent  l'eau  tiède  à  la  tem- 
pérature de  15  à  18  degrés. 

Appareil  h  inrl^otioiui.  —  L'appareil  nécessaire  pour  instituer  ce 
mode  de  pansement  se  réduit  essentiellement  :  1*  en  un  réservoir  d*eau 
placé  à  une  certaine  hauteur  au-dessus  du  membre;  V  un  conduit  pour 
diriger  le  filet  d'eau  ;  5°  un  autre  vase  posé  sur  le  sol  pour  recevoir  l'eau 
qui  a  servi  à  baigner  les  parties.  Pour  que  l'irrigation  soit  faite  avec  avan- 
tage,  il  est  utile  d'observer  daUs  la  disposition  de  l'appareil  les  conditions 
suivantes  : 

1<>  Le  réservoir,  vase  quelconque,  seau,  tonneau^  fontaine  à  robinet,  etc., 
doit  avoir  une  contenance  de  6  litres  au  moins.  Il  est  posé  sur  des  traverses 
au-dessus  du  lit  ou  sur  un  meuble  voisin,  ou  bien  suspendu  au  plafond  ou 
à  une  échelle.  Il  faut  qu'il  ne  se  trouve  |)oiiit  à  une  hauteur  excédant  deux 
pieds  au-dessus  de  la  région  malade,  afin  de  ne  pas  donner  à  la  culoune  de 
liquide  une  trop  grande  force. 

2»  Pour  conduire  Teau  du  réservoir  sur  le  membre,  on  a  eu  recours  à 
différents  moyens. 

(1)  Voy.  Amussal^  lils ,  De  remploi  de  tenu  m  chirurgie,  thèse.  Paris,  dé- 
cembre 1850. 

(2)  Josse,  Mélanges  de  ekiturgie pratique,  etc.,  1835, 

(3)  A.  Bérard,  Arch.  ileméd.,  1835,  2*  série,  l.  VII,  p.  5  et  31 7. 

(4)  Roberty,  llièeo,  Paris,  1836.  -^  NÎYet,  Gazette  médicale^  1838,  p.  36  ei  A9. 

(5)  Michon,  Gazette  des  hôpitaux^  septembre  1840. 

(6)  Viiy,  thèse.  Paris,  1855. 
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l|Pf«r^ii  de  Vèipemi  (fig.  31).  — Vdpeau  [1^  fit  cciistruiire  un  appareil 
(kns  lequel  Teau  descend  par  uo  lube  ajusté  ao  fond  du  vase  et  mtini  d'un 


Kio,  31,  ^  Appweill  imifilion*  rontinuM  de  Veipe«y. 

JlDlïîoeL  O  tiib*  déviTse  rcaudan^uti conduit  )mi  ti^ontal  sur  linpifl  v  lenndil 

|ial>ïuclK:r  une  série  de  pctib  luyaux- 

liffscbet  se  servit  d'un  siphon  inélalli([nr  de  la  grosseur  du  ptnit  doigt 

"«  long  de  tfuiîi  à  cpiatre  pieds.  —  \.  Berard»  d'un  tube  de  verre  recuurbé 
en  forme  de  siphon.  La  petite  brauclje  de  ce  siphon  plonge  dans  le  liquide 
du  réserroir»  la  hingun  branche  est  dirigée  au-dessus  du  fMiinl  nu  IVau 
doiuumbcr.  Four  élabiir  rirrigation*  il  suftit  de  faire  le  \ide  par  la  mv- 

iciou,  il  rextréniitê  de  la  longue  br»nche.  —  Mayor  plaçait  tout  siniplentejii 

jimc  fïccIJe  fbnji  le  Uou  du  fond  du  vase,  de  manière  ijue  Teau  put  couler 

U)  Telpeauj  Nouveauj:  él^tn^nh  tle  médf^cine  t^'atoitf^  2*  édition,  Parîâ,  1H30, 
Ith.p.  265. 
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le  long  de  cette  ficelle  seiyaot  de  condudeon  <-'  tierdy  attachait  de  ménic 
une  bande  au  robinet  d*une  fontaine. 

Mphon  A  irrifatlMM.  — On  emploie  généralement  aujourd'hui  le  tube- 
siphon  (fig.  32),  qui  se  compose  d*nn  tuyau  de  caoutchouc,  terminé  à  Tune 
de  ses  extrémités  par  une  sorte  d*entonnoir  de  plomb 
destiné  à  être  maintenu  au  fond  du  réservoir,  et  à  Tau- 
tre  extrémité  par  un  embout  en  forme  de  canule,  percé 
d'une  ou  plusieurs  petites  ouvertures  qui  divisent  la 
colonne  de  liquide  en  minces  filets  d'eau.  Ce  tube,  qui 
fonctionne  à  la  manière  des  siphons  indiqués  plus  haut, 
est  d'un  usage  beaucoup  plus  commode. 

3*  II  faut  que  le  jet  soit  très-fin,  ou  mieux,  que 
l'eau  tombe  goutte  à  goutte.  La  ficelle  et  la  bande 
remplissent  très-bien  celte  condition.  On  y  arrive  avec 
les  tubes  ou  les  siphons,  en  effilant  leur  bout  inférieur 
on  en  les  fermant  avec  un  bouchon  légèrement  échan- 
cré,  ou  bien  encore  en  y  plaçant  nne  paille  ou  une 
mèche  de  fil  dont  les  brins^  étalés  sur  la  région  ma- 
lade, conduisent  et  disséminent  le  courant  d'eau. 
k^  Il  faut  que  l'eau  se  répande  uniformément  sur 
Fis.  38.  —  Siphon  à  irri-  la  partie  et  pulsse  s'évaporer  facilement  Dans  ce  but, 
gaUoDs  do  charrière.    ^^  ^  ^^^  j^  recouvrir  le  membre  d'un  pansement  très- 
léger,  ou  mieux,  d*une  simple  compresse. 

5""  L'eau  doit  trouver  un  écoulement  facile  an  dehors,  afin  qu'elle  ne 
puisse  stagner  ou  s'infiltrer  dans  le  lit,  le  long  de  la  racine  du  membre, 
('^tle  condition,  fort  importante,  est  la  plus  difficile  à  bien  réaliser,  et  de- 
mande certaines  dispositions  préalables.  Ordinairement,  on  se  contente  de 
placer  le  membre  dans  une  situation  déclive  sur  des  coussins  revêtus  d'une 
toile  cirée  ou  d'une  pièce  de  taffetas  gommé,  ou  d'une  peau  d'animal  (Josse), 
que  l'on  dispose  de  manière  à  former  nne  rigole  d'un  côté.  Dans  certains 
cas,  il  est  préféi*able  d'assujettir  le  membre  dans  une  gouttière  métallique. 
Quelques  chirurgiens  ont  imaginé  des  gouttières  spéciales  en  vue  de  mieux 
préserver  le  lit  contre  l'inondation. 

Appareil  de  Scg «In  (d'AIbi)  (1  ).  —  Seguin  se  servit  pour  la  jambe 
d'une  gouttière  de  cuivre,  terminée  d'un  côté  par  une  semelle  de  même 
métal,  et  de  l'autre  par  un  rebord  mousse  légèrement  convexe,  et  présen- 
tant dans  Fe  point  correspondant  au  talon  une  ouverture  à  laquelle  est  fixé 
un  cordon  de  caoutchouc  destiné  à  conduire  Teau  hors  du  lit,  dans  un  vase 
disposé  à  cet  effet. 


(1)  Seguin,  Bulletin  de  thérapeutique,  18d7,  t.  XXXn,p.  381. 
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âff«reEt  de  iK^bourife  (1).  —  Ce  chinii*gîen  proposa  nu  moyeïi  aiia- 
l^pie  pour  les  cas  où  Von  voudrait  établô  fin  îgatioii  sur  la  jaifibe  inainteriup 
àflS  ont'  (Njsitioa  Iclle,  que  le  lalon  soil  plus  élevé  que  le  reste  du  membre. 
C'est  une  boîte  de  zinc  de  72  continietrcs  de  long  sur  31  dr  lai-ge.  percée  a 
Jipjirlie  supérieure  d'un  î^rand  norubri*  de  Iruus  deslhiAs  a  laisser  passer 
leag  qui  a  i}aigrié  le  membre.  Vmn  est  reçue  dans  uu  tube  (piî  la  conduit 
ém  un  rase  placé  ï  coté  du  Ut.  Le  pourtour  de  la  boîte  est  bordé  d*unr» 
Iwglielte  arrondie  d'un  centimètre  de  hauteur,  devant  retenir  !*eau  <[ui 
poorrail  s'échapper  Le  membre  peut  être  mis  dans  une  gmmii'ie  de  û\  de 
fer,  dans  on  appareil  ordinaire  ou  sur  des  coussins,  rt  placé  ainsi  dans  la 
boite  qui  sert  de  moyen  de  drainage.  On  peut  se  dcniïuider  jusqu'à  quel 
point  C€s  gpultiéres spéciales  remplissent  exactement  le  but  auquel  elîps  sont 
destinées,  sans  exposer  à  (luelques  inconvéïiieuLs  d'im  autre  ordre.  Le 
plus  ordinairement  on  pourra  s'en  passer;  en  ayant  recours  aux  tissus  im- 
perméables arrangés  avec  soin. 

6*  Enfin,  il  est  indispeiLsable  que  Técoulement  se  fasse  mus  interruption  et 

avifcnn  courant  uniforme;  ce  qui  demande  une  surveillance  constante  e!  la 

K  pn'catition  de  remplir  le  réservoir  avant  d'attendre  quil  soit  tout  à  Tait  vide, 

V     Les  irrigations  exigent  donc,  pour  Ôlrc  convenablement  exécutées,  beau- 

coQpdeâoiits  et  d'attention.  Aussi,  malgré  les  succès  nombreux  obtenus  par 

ceuiodc  de  pansement,  son  emploi  seti-ouve-t-iï  limité  ^ïqnelquesindiralions 

ncepliomielies.  Son  installation  embarrassante  eu  rendrait  l'usage  général 

injpraticable  dans  beaucoup  de  circonstances,  dans  les  ambulances  par 

eiaiipte,  où  les  pansements  h  Feau  froide  par  imbibition,  inijoiu*dlHjî  gêné- 

niéfoeot  usités,  ainsi  qu'ils  avaient  été  conseillés  par  Lombard   (2)  et 

(1),  donnent  des  résultats  satisfaisants,  sans  être  d'une  application 

rigoureuse  que  leî»  irrigal  ions.    Ln  outre,   ces  dernières  ne  stjut  pas 

[uelques  inconvénients.  On  leur  reproche  de  masquer,  plulùt  que  de 

préienirou  d'arrêter  délinilivenient  les  phénomènes  de  l'inflammation,  qui 

pemenl  encore  se  manifester  avec  intensité  après  que  l'usage  du  cotirani 

d'eati  a  été  cessé.  Le  moment  où  Ton  doit  suspoinlre  Tirrigalion  est  souvenl 

diflicile  à  saisir,  et  a  été  mal  détermijié-   Josse  ne  la  laissait  (pie  pendaiïl 

quelques  jours;  A*  Bérard,  |K'ndant  une  [H^riode  variant  de  six  à  quinze 

jours;  Brescbet  la  prolongeait  plus  longtemps  encore. 

§  M.  —  frri^ateurs  spéciaux. 
llcslfDrt  difficile  d'établir  pratiquement  une  ligne  de  démarcation  bien 

(t)  Debourge^  Journal  de  médecine  de  Bi-tLreiiex^  «eplembre  18G4. 

(î)  Loanhan),  Opu^<mlpx  de  chirurgie,  1786. 

(S)  PtfCy,  Mnitntit  du  rhirHrtfif^n  ttanm^e,  2*  partie,  p.  i9H. 
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trtnchée  entre  cet  Instrumenti,  destinés  k  porter  un  faiUe  cooranC  d*eau 
pendant  quelques  minute»  dtni  une  cavité  naturelle,  et  les  appareila  à  don* 
cbes.  Théoriquement,  la  distinction  est  beaucoup  plus  simple.  La  douche 
agit  surtout  par  la  force  de  projection  de  la  colonne  de  liquides  elle  pro« 
voque  un  abaissement  brusque  de  température,  suivi  d'une  réaction  immé- 
diate  d'un  effet  résolutif.  L'irrigation  n'a  d'autre  action  que  celle  due  au 
contact  prolongé  de  l'eau  :  c'est  un  moyen  de  lavage  et  de  détersion  destiné 
à  débarrasser  les  surlaces  muqueuses  des  produits  de  sécrétions  morbides, 
et  qui  n*agît  qu'à  la  longue,  par  la  prolongation  d'un  effet  faibleobtenu  dans 
chaque  temps  de  l'exécution.  Mais  dans  l'application,  et  au  point  de  vue  de 
la  construction  et  du  mode  d'action  des  appareils,  la  confusion  la  plus 
grande  règne  à  cet  égard.  Quelques  instruments,  appelés  irrigateurs  sont 
en  réalité  des  appareils  à  douches  )  et  par  contre,  bMucoup  d'appareils  k 
douches  ne  fonctionnent  que  comme  iirigateurs.  C'est  qu'en  eSsi,  un  cer- 
tain  nombredeces  instruments  peuvent,  à  langueur,  servir  aux  deux  usages. 
Afin  de  respecter  les  dénominations  usitées,  nous  n'Indiquerons  ici  que 
quelques  irrigateurs  spéciaux.  Ceux  qui  portent  le  titre  d'appareils  à  dou* 
ches  seront  décrite  plus  loin. 

L  —  Irrigations  sur  les  yeux. 

Procédé  de  ChasMiigiiae.  —  On  peut  les  établir  d'après  le  système 
mis  en  usage  pour  les  membres.  Chassaignac  (1)  a  eu  recours  à  ce  moyen 
de  la  manière  suivante  (2). 

Le  lit  est  préalablement  garni  à  sa  partie  sui)érieure  d'une  toile  cirée  qui 
se  recourbe  sur  le  chevet,  et  descend,  repliée  en  gouttière,  jusque  daas  un 
récipient  placé  sur  le  sol.  l)n  entonnoir  d'une  capacité  de  deux  litres  envi- 
ron, se  terminant  par  un  bec  assez  fin  d'un  millimètre  ou  un  millimètro 
et  demi  de  diamètre  et  muni  d'un  robinet,  est  suspendu  aux  barreaux- 
supérieurs  du  lit.  Le  malade  est  couché,  la  tête  exactement  placée  au- 
dessous  de  l'extrémité  de  l'entonnoir.  Si  l'irrigation  doit  avoir  lieu  sur 
les  deux  yeux,  on  fait  tomber  le  filet  d'eau  sur  la  racine  du  nez.  où  il 
se  partage  en  deux  petits  courants  qui  se  répandent  de  chaque  côté 
dans  l'enfoncement  des  orbites.  Quand  on  veut  agir  sur  un  seul  œil,  il 
suffit  d'incliner  légèrement  la  tête  du  malade  du  côté  affecté.  Chassaignac 
fait  remarquer  qu'on  ne  doit  pas  se  contenter  d'une  lotion  palpébrale  ;  mais 
qu'il  faut  que  l'œil  même  soit  baigné.  Pour  cela,  on  devra  maintenir  pen- 
dant quelques  minutes  les  paupières  entr 'ouvertes;  ce  que  les  malades  font 

(1)  Chassaignac,  Traité  clin,  et  prat,  des  opération  chirurg,,  1862,  t.  U,  p.  33i. 

(2)  A.  Fournier,  Étude  clinique  sur  leê  douches  oculaires  appliquées  au  traitement 
des  phlegmasies  de  Fçtii  {Archives  d*Qphthaimologie,  18&6.  ) 
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tl'fQS'liitoûis*  dèi»  qu'ils  ^fxvt  un  [mi  hahkms  au  eoulacl  ûa  l'eau.  Cppendiini 
M  éfiCfn  toujourt)  de  hisRT  loiiikT  h'  joi  (IVaii  dirixietiient  8i)r  \v  pçlobo 
de  ïœil  (>«  irrigatiouH,  pruloiigm  peudaui  huit  It  ûh  niiuiilcs,  doi%t*iiL 
.  dre  ntfnHi^tïM  deux  cm  troiii  foin  |iar  jour  àitns  les  cas  d  aJTeriioiiti  aigut^s. 

ùt  ap(>4rcnl  |>eut  stervir  à  d<>uner  de  vC'ritiibîuK  donchi^s  tlV^au  froide.  Il 
FlDililâhirs  d'au^uientrT  uu  peu  la  hautcni'  du  jet  f1(i  liquide  cri  pltiçant  lu 
>kr!£(fe  lentauaDir  à   10  ci'ulîriièlrcii  mi  plitN  aii-dc^^iu^  des  fiartie^,  (.'I  eu 
aiigmeuUat,  s'il  est  néc43iisaire*  le  calibre  do  U  colmiiie  de  liquida  :  c'esl  uii 
ONfOi  simple  et  assez  facile  à  réaliser.  Xvauiunius  il  exige  une  irisUllaliiHi 
pittlblc  qui  demande  des  tioiri!^  et  force  le  lualade  ï  relier  dam  le  dL^cu* 
Imiu.1  Ou  arriverait  au  même  restdtat  avec  pluK  de  comuimlilé^  au  moyeu 
fim  irrigalcur  de  caoutchouc  h  faibliqiressiou,  ou  mieux  encore,  avec  im 
•  (»ui\ensaleui*s  de  petit  calibre  qui  ont  rlé  ûnagirM\s  daus  tes  derniers 
[femp^  Mais  le  pins  simple  et  le  meilleur  de  tous  les  Sustniuiepts  que  Tou 
nucttre  en  usa^e  daus  cette  cirrouslauce,  est  certarrRîiieut  rirri^aleur 
Il  d'Kçuisier,  dont  Marjoliu  a  sigunle 
longtemps  l'applicalicui  avanlageuse 
MX  hrigalions  oculaires.   Si,  toutefois»  ou 
wwIlU  avoir  H  sa  dispositif»u  ou   appareil 
ciûiitruit  sp^'cialement  [>our  cet  usage,   ou 
potiîTail  prendre  nu  irrigateur  îi  boule  de 
cjouïrhouc»  djspofii^  daus  le  genre  du  suivant. 
lirl^Atèiir  de   nnrgoullK'ii    (de    Lo li- 
ft) (fig-  3S).  —  Il  est  de.stine  k  rom- 
|liltrç  Pétat  inflammatoire  en  voie  de  r6»o- 
riion,  dau!$  le*  cas  d*opbthalmie  profonde» 
»i  que  ptnsieurs  aiïeclions  nerveuses,  lel- 
»  qne  la  kopîopie  et  Taslbénopie.  II  se  coni- 
d*on  réservoir  de  caoutchouc,  auquel 
Ke  h  Tolouté  uu  tuyau  bifurqué  sujipor- 
fanl  h  na;  deux  Cïtrémités  deux  cmpiilles  ou 
pllèrps  ce*  Le  récipient  étant  préalablr^uieiit 
npli  dVau  froide  (m  tiède,  il  suffit  d'ouvrir 
irobineis  A  A,  et  de  presser  avec  la  niaiii  sur 
I  boule  de  caoutchouc,  pur  que  le  liquide 
bne  remplir  le^  anflèreg  el   baigner  les 

Uf.  I/eaa  trouve  «it^ûite  une  issue,  cl  n  vient  par  le  conduit  BU.  ]]  va 
liwdire  que  .si  l'on  ne  devait  agir  que  sur  un  opiL  ou  n*onvrirait  que  le 
tttuu^t  (hi  roté  corre.sfXiudaut. 

\  (iî  iiffiNlUJès,  Bufiêtin  th  tAetidèmù*  *h  méfhcme^  dnlobre  inhh,  I.  \X,  p.  5û, 


Fin.  33.  —  ApriareÉl  de  Margoiini^ 
pour  Irris^ntionii  ot^olairet. 
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Procédé  ée  »esaiarre«.  —  Desmaires  a  pratiqué  pendant  un  temps  les 
irrigations  oculaires  au  moyen  d*une  canule  à  double  jet,  qui  peut  s'adapter 
au  tuyau  d'un  irrigateur  ou  d'une  pompe  qoelconque.  C'est  une  sorte  d'em- 
bout en  ibnne  d*Y,  dont  les  deux  branches  divergentes  sont  dirigées  vers-lcs. 
conjonctives  et  se  terminent  par  des  orifices  plus  ou  moins  étroits,  mAuÊlf, 
que  l'on  veut  obtenir  une  irrigation  ou  une  douche.  .    '  ' 

I^es  heureux  résultais  obtenus  par  Cbassaignic  dans  les  cas  dlnflamas 
tions  aiguës,  et  par  Alois  fiednarz  (1)  dans  rophtbaimie  purulente  des 
nouveau-nés,  montrent  suffisamment  tout  le  parti  qu'on  peut  tirer  de  l'irri- 
gation froide  dans  le  traitement  de  ces  affiections  :  ils  dcHvent  engager  les 
praticiens  à  y  recourir  plus  souvent  qu'on  ne  le  fait  génénlement. 

II.  —  Irrigations  dam  les  fosses  nasales. 

Elles  sont  peu  usitées,  probablement  parce  qu'elles  ne  sont  pas  faciles  k 
exécuter  convenablement  On  pourrait  cependant  mettre  à  profit  un  des 
irrigatcurs  do  caoutchouc  ordinaires,  ou  une  petite  pompe,  auxquels  on  ajou- 
terait une  sorte  d'embout  susceptible  d'être  introduit  dans  les  narines,  en 
les  bouchant  exactement.  Cet  embout,  analogue  à  celui  des  irrigateurs 
vaginaux,  serait  traversé  par  deux  tubes,  Tun  pour  l'émission  du  liquide, 
l'autre  )X)ur  sa  sortie.  Une  condition  essentielle  est  que  le  voile  du  palais 
se  maintienne  relevé,  afm  que  l'eau  ne  tombe  pas  dans  le  pharynx. 

Procédé  de  Moisonaeawe  (2).  — Maisouneuve  pratique  les  irrigations 
dans  les  fosses  nasales  pour  le  traitement  de  l'ozëne  et  Textraction  des  corps 
étrangers,  d'après  un  procédé  qui  permet  de  se  passer  d'instrument  spé- 
cial. Le  moyen  qu'il  emploie  consiste  à  pousser  rapidement  et  avec  une 
certaine  force,  par  l'une  des  narines,  des  injections  répétées  à  l'aide  d'une 
grande  soiingue  munie  d'une  canule  d'un  assez  fort  calibre.  Ce  procédé 
repose  sur  ce  principe  que,  lorsqu'un  liquide  est  lancé  brusquement  dans 
les  fosses  nasales,  il  provocjue  aussitôt  une  contraction  énergique  du  pha- 
rynx et  du  voile  du  palais,  qui  ferme  la  cavité  de  l'arrière-goi^e  et  s'oppose 
au  passage  des  liquides.  Plusieurs  faits  rapportés  attestent  l'cfiicacité  de  ce 
mode  de  traitement 

III.  —  Irrigations  dans  le  pharynx. 
Quand  la  bouche  peut  être  largement  ouverte,  rien  n'est  plus  commode 
que  d'employer  un  irrigateur  ordinaire,  ou  mieux  encore  un  pulvérisateur. 
Mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'il  existe  un^  affection  aiguë  et  dou- 
loureuse. Les  malades,  et  particulièrement  les  enfants,  peuvent  à  peine 
alors  desserrer  les  dents.  Dans  ces  cas,  si  l'on  juge  nécessaire  de  remplacer 

(i)  Alois  Bednan,  Annate.i  (toculùttique^  1851,  t  XXV,  p.  9A. 

(2)  Uaiftoimeuve,  Bu/Min  tle  tAmdémiedfi  médecine^  4853-1856,  t.  XI\,  p.  29â. 
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hijvpri^mos  dont  Tusagp  esi  impossible,  par  des  irrigation»  d^ns  le 
ptaQlli,  ou  aura  recoure  avix  avaiiiaj;e  ii  tin  ^mk  instruuieïU  îmagim'*  à 
l^tdlet  par  Gucrsant 

1  de  i.a«rftAfit  (l)  (fip;.  3fi).  —11  sort  en  rnèuje  temps  àécarier 
cl  à  romluîie  le  liquide  au  foud  de 

râviié  pharyngiejiiie.  11  est  construit  en  bronze 
ïlaraîniuin,  afiu  d'être  inaltèrabie  an  coulaci  des 
nui  sulfureuses;  il  a  la  forme  de  rextréniité 
<run  manclK'de  cuiller  légert  ment  recourbé  ;  es! 
long  de  12  à  15  centimètres,  ejrais  de  5  miili- 
nétreB  et  creux  daus  tuute  son  étendue.  I/e\- 
irémilé  desiiaée  à  abaisser  la  langue  présente, 
sur  sa  circonférence  et  sur  sa  convexité,  uu 
Cfrtain  nombre  de  petits  Irous  en  arrosoir,  I/autre 
cttrémilé  peut  s'ajuster  an  conduit  de  caoutchouc 
tl'on  irrigaleur,  ou  même  d'une  seringue,  I/ap- 
pireil  étant  remjïli  du  li(]uide  qu'on  veut  injec- 
la^i  on  place  sous  le  menton  une  cuvette  pour 
le  licpiidequi  relombe  de  la  bouclie^on 
che  légèrement  la  tête  du  malade  en  arriére, 
abaisse  la  langue  avec   rijistrnmenl,  comme  (Kmr  examiner  rarrière- 

uclie,  Lt  Ton  fait  partir  le  liquide  trés-doucement  d'abord,  puis  gra- 
duellement avec  plus  de  force.  Celui-ci,  aijisi  projeté,  frappe  les  parties 
(iialades,  les  déterge  des  mucosités,  concrétions,  fausses  membranes,  et 
même  des  eschai-es  qui  se  trouvent  sur  la  muqueuse  des  amygdales,  du 
voile  du  palais  et  autres  régions  de  la  bouche.  I.a  contraction  provoquée  et 
«omenue  du  pliarynv  évite  les  mouvements  de  déj5lntitir>n  fi  empêche  la 
jît^iïéiraiion  du  li(jnide  dans  Tcesophage.  Ces  irrigations  peuvent  être  réité- 
rées plusieurs  fois  par  jour. 

Guersant  ajoute  avoir  obtenu  de  bons  résultatsdaiis  certains  cas  d'à tnyg- 
ilalites  chroniques  et  d'angines  granuleuses,  à  l'aide  de  cet  appareil  sér- 
um à  injecter  des  eaux  sulfureuses,  d'après  la  pratique  de  Lambnni. 

IV,  —  Irn'f/ations  tontmun  dam  l'urèihre. 

l|if^nrell  de  R^^llqiiei  (2)  (hg.  35].  —  Sa  dtsp(»sition  ingénieuse  per- 

met  de  remplir  d^nne  manière  satisfaisante  le  but  qu*on  se  pro^K>se.  Il  est 
romposé  de  :  1*  utie  sonde  de  gomme  (fig.  3)  ayant  :i  millimètn^  au  plus 
iie  diamètre  et  constituée  par  des  parois  aussi  tninces  que  possible,  de  façon 

(i}  fiuerwnl,  (iulMin  tk  tftHopeuiiqu^,  IHlift,  I.  LXVll,  p.  308. 
'2)Rç!iquct,  HtilMifi  ,h  rArmif^mi^th^  imthvw*^,  lK<j5,  t.  XX\t.  p.  255. 


Fia.  34.  —  AppreU  à  irrita- 
lions  pharyn^ieniiûi  de  Cuer- 
i4nt. 
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k  comenrer  uoe  grande  aoupleiie,  tout  en  offrant  un  calibre  aufiSsant  A 
l'extrémité  externe  de  cette  aonde,  eit  fixé  un  petit  entonnoir  métallique 
(B  fig.  1),  qui  sert  à  la  mettre  en  communication  avec  un  Mpboo  de  caout* 
chottc  F.  Celui-ci  ^t  chargé  d'amener  continueUement  le  liquide,  dont 
l'écoulement  peut  être  gradué  ou  arrêté  au  moyen  du  robinet  G  placé  mr 


FfO.  35.  —  Appareil  ^  irrigations  continaès  dam  Vnrèthre,  deReliquct. 

le  trajet  du  siphon;  2°  un  pavillon  métallique  (fig.  U)  en  forme  de  cône. 
creux,  traversé  suivant  son  axe  par  la  sonde  (fig.  2),  sur  laquelle  il  glisse  à 
frottement.  L'ouverture  de  la  base  du  cène  présente  un  petit  rebord  sail- 
lant, destiné  à  retenir  une  rondelle  de  caoutchouc  dont  la  partie  libre» 
en  se  rétractant  sur  la  sonde,  ferme  l'espace  existant  entre  elle  et  l'orifice 
externe  du  c6ne.  Cet  orifice  peut,  en  outre,  admettre  à  frottement  l'exlré* 
mité  de  Tentonnoir  métallique  de  la  sonde.  Ces  dispositions  ont  pour  but 
d'empêcher  le  liquide  contenu  dans  le  pavillon  de  s'échapper  le  long  de  la 
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*4ja(l^.  Ix  cùne  prt'^nte,  a  |Kirtirde  son  sommei,  dans  les  dmn.  lier.^  do  i^a 
thuiteuri  plusieurs  liirgesôuverlures.  A  sa  base  légèrenieiH  reiiilôe  eu  saillie» 
fsi  idapté  sur  te  côLé  un  lubt*  (Tigp  ij,  C)  clidij^é  du  faire  coriimimic|uer  U 
mile  du  imiillou  (Ug.  U  D)  avec  un  loyau^de  caoutchom:  (Jig,  1 ,  E)  destin*'* 
iùiflduire  le  liquide  dans  un  vase.  —  Pig.  1«  appart^il  cnuiplet  :  A,  pavil-^ 
î  B»  euUtnnoir  de  la  ^unde;  C,  sonde  ;  DE,  lube  d  eanjjciueul;  h\  ejt- 
tiilédtt  ^ipbon  de  caouichyuc  ;  G,  n>bineL  sur  te  trajet  du  Mphon.  Fîg.  2, 
jMviilon  gliEktiant  mv  la  soude.  Fig.  d,  soude  avec  entonnoir,  Fjg*  4  :  «i,  pa^ 
Tillon;  b,  auverture  de  la  base  entourée  d'une  saillie;  c,  ouverture  dulubo 
d'éconkineutt 

Ll  soude  placée  dauii  Furèthre  k  la  profuadeur  voulue,  ou  tutroduile 
j»qiied.'ius  la  cavil*^  de  la  vrssie,  si  Tou  vent  faire  servir  rinslrurnenl  à 
irrigationii  dans  cet  organe»  le  pavillon  est  [jousis^''  conin^  le  ui^-sit,  dqns 
lel  s'engage  le  sommet  du  cdue,  que  Tou  peut,  pour  plus  de  précau- 
^  maintenir  par  nn  anneau  de  caontclionc  appliqué  sur  le  4>avillon 
<<  rabattu  Mir  le  gland.  Au  momerit  où  le  liquide  introduit  à  travers  le 
(m\  de  ta  sonde  »e  présente  au  méat  pour  sortir,  aprh  avoir  baigné 
rori^llire,  il  rencontre  l'obturateur,  et  «'engage  dans  les  ouverture«  du  ]>éi- 
viJIon.  qui  le  conduit  au  delmrs  par  le  Uihe  de  dégagement  s'aboiicliarU  à 
ta  base  du  œjie.  En  meilaui  le  tube  de  caoutchouc  supérieur  un  conuuuni- 
eitiûd  avec  un  réservoir  quelconque,  on  a  ainsi  le  moyen  de  faire,  non  pnn 
snikinen  t  u  ne  i  nje  cl  it)  n  a  cou  r  a  n  t  ré  tr  og  r  ade ,  ma  i  s  u  ne  v  é  l'i  t  a  b  I  e  i  r  r  i  ga  t  in  n 
fiOrîtinue,  pouvant  être  établie  sans  que  le  liquide  se  répande  sur  les  p^nlit^ 
inliifioi,  grâce  11  la  disposition  du  pavillon  et  du  tuhe  d'écoulement.  €omme 
ibol  que  le  pavillon  »  adapte  eKactenieut  h  rorifice  du  méat  urînaire,  il 
«bon d'en  avoir  à  sa  diH[K)siliou  de  plnsîeurs  dimensions.  ï.v  pins  petit  a 
^millimètres  de  diamètre:  les  autres  vont  en  augmenCanI  d'nu  millimèlrr 
f»  numém.  Tousc^^s  pvillons  stmt  disjMïsés  pour  s'ajnster  h  la  nn^me  mmh\ 
On  peut  reprocher  k  cet  apt>areil  d'être  nn  \w\î  compli«[né,  fragile,  i-t 
it  ti;ilure  h  se  détéiiorer  facilement  Néajnnoins,  il  tîetnhle  susceptible  de 
nuxlrequelquai  serviceu  dans  le  traitement  de  certaines  aiïeclions  de  Turé- 
ilire  cl  di*  la  vessie.  C'est  k  TexpérieiTre  a  prononcer  sur  sa  videur  réelle. 

V*  —  Irrigations  dmu  la  vessie. 

i"  Ji  rtipfinffiM  résica/fi  àtjravd  ronronl  de  liquide, 

(ie*  inigatiouN  t>euvent  »e  faire  avec  Tt-iiu  froide  on  un  liquide  médi- 

rro^étfé  ûm  ë,  «lo4|n»l.  —  Dés  1822,  J.  filoquet  essaya  de  traiter 
^  rjtarrbe  chronique  tie  lu  vessie  s*arcompagnant  tïe  contractions  spas- 
■Mliqiiet,   par  \eà  irrigations  médicamentenses.  Chaque  jour,  <l   l'aide 
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d*unp  sonde  à  doubl*'^  touraiit ,  il  faisait  passer  dans  ta  vessie  30 
40  litres  deao  distillée  contenant  15  h  31)  grammes  de  potasse 
dissoUiLîoii,  Mm  l'obsenalion  lui  déiïwntra.  par  la  snite,  que  Teau 
lilléc  ftail  toujours  mieux  supiiortil^e  ([Up  tout  aulre  liquide,  et 
îies  effets  étaient  toitl  aussi  efiicaces.  >»éanmoiii>ï  l'e^mploi  des  solutions 
dicameiileus<*s  a  él6  repris  à  diverses  ('•poques  par  plusieurs  chirargien*?. 
Ou  injecta  successivcineul  le  baume  de  cnpabu  (Devergie),  de  Teau  de 
goudj^n  seule  ou  additionnée  de  JaudaDuin  (Sanson),  des  solutions  dt* 
nilrale  d'argent  (Lalleniand,  Serre,  Civiak%  Mercier»  etc.),  one  dissolution 
de  leinlure  diode  (Boiuet,  Mercier),  des  eaii\  suiroreuses,  alcalines,  etc. 
Mais,  en  définitive,  les  irrigations  d'eau  froide  sont  à  peu  prùs  les  seules 
dont  Tusage  se  soit  maintenu. 

Ces  irrigations  sont  faciles  à  exécuter  à  Taidede  la  sonde  à  double  coi 
rant.  Au  lieu  de  faire  des  injections  successives  avec  une  seringue,  it 
plus  c(>mniode  de  lixer  un  lube  de  caoulcbouc  a  chaque  |>avillon  de 
sonde.  Le  premier  de  ces  tubi-s,  muni  d'un  robiiiet  <*t  d'uue  boule  fxiur 
amorcer,  amèjie  l'eau  d'un  réservoir;  Tautre  la  conduit  au  dehors.  En  ou- 
vrant plus  ou  moins  le  robinet  du  pavillon  inférieur,  ou  peut  graduer  le* 
volume  de  la  colonne  de  liquide  qui  sort,  et  la  proporliouner  à  celui  de  l;i 
colonne  de  liquide  qui  arrive.  Quelques  précautions  sont  cependaut  né- 
cessaires pour  éviter  que  l'eau  ne  s'échappe  autour  de  la  scmde. 

2"  IrrtgatifjfiS  vf'sîcaies  avec  le.^  liqnkhs  imlmnaé^. 

Les  Irrigations  k  grand  courant  d'eau  ont  rinconvénient  de  distendre 
vessie.  Or,  c*est  là  une  condition  d'autant  plus  fiicheuse»  que,  chez  les  vi 
lards,  lluertie  des  jîarois  vésicales  coïucide  presque  loujours  avec  le  catarrl 
et  cause  dqà  par  elle-tuéme  un  relàcbemenl  uotabîe  dans  ta  loniciié  d«* 
Torgane.  Il  était  donc  ulilede  rechercher  un  moyeu  qui  permît  de  recourir 
à  Taction  de  l'eau  sans  ejuployer  uue  grande  masse  de  liquide,  tout  en  pro- 
duisant  des  eiïets  assez  énergiques  pour  réveiller  la  cotUractilité  des  tissus. 

.tpporeil  d«  Fouetter  (1)  (fjg*  36).  —  Foucher  a  pcusé  qué  l'applica- 
lion  de  1  eau  pulvérist'e  remplirait  ce  double  but  A  cet  eiïel,  il  se  sert  d  uue 
SI  m  de  à  double  courant,  dont  resLlrémilé  vésicale  présente  une  disjMîsitiou 
aussi  simple  qulngénieuse,  pour  lancer  tin  double  jet  de  liquide  pulvérisé, 
I/on  des  conduits  de  la  sonde  se  termine  par  deux  tubes  capillaires  inclinés 
l'un  vers  l'autre  C  (Jes  tubes  conduiseul  deux  jets  de  liquide  qui,  en 
se  brisant  l'un  contre  Taulre,  se  pulvérisent,  il,  par  le  fait  de  leur  ex- 
pansion, voiu  frapper  toute  la  surface  de  la  mucjueuse  vésicale.  I^s  deux 

(1)  Foucher,  Bulhlin  th  tAcmlémie  de  médrcmfi^  17  janvier  18{j5,  l.  XXX, 
p.  275. 
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petits  iobes  sont  protégés  par  un  capuchoii  à  ouverture  O*  L'extrémité 
extane  A  ile  ce  conduit  offre  un  écrou  f|ui  sert  à  fa  fixer  au  tuyau  flexible 
duD  jinl^érisaleur  quelconque,  flelui  qui  est  fabriqué  par  Robeit  elColbn 
non»  lirait  très-conveTiablement  disposé  pour  cet  nsage  p.irticnlien  11 
attnnpfe,  facile  à  manier  d'ntie  senle  uiatii,  peu  \'oltuiiinenx,  et  jouit 
d'me  force  de  projection  sufllsante;  avanlage  qu'il  doit  à  ce  que  le  corps  de 
ï  agit  directemeot  et  saiisl'intennédiaire  de  l*air  nnr  une  colonne  de 
ïd'un  faible  calibre. — Le  second  conduit,  delà  sonde  B  csl  ninuid'uu 


,Q. 


^flseqf^— 


h&.  Z6.  —  Apfwrell  éa  Fouclier  pour  les  îrri^lloni  (Teaii  ptihêritf^e  àam  la  teisie. 

biicl  qai  pcTînet  de  vider  le  superflu  du  liquide,  quand  la  vessie  commence 
;  remplir.  11  servait^  en  outre,  dans  les  fireinières  tenuitives  faites  par 
Rwdier»  à  pousser  préalablenieiit  de  Taîr  dans  la  vessie,  ^îu  moyeu  d'une 
|wJfp  dé  caoutchouc.  Ce  chirurgien  rniyait  la  présence  d'une  certaine 
ipuntilé  d*air  nécessaire  pour  obtenir  un  choc  des  globules  d'eau  pulvérisée 
oOttUie  le»  parois  vésicales.  Depuis»  il  a  reconnu  l'inconvénieut  etTinulilité 
Brerte  manœuvre  pré|>araloirp,  et  actuellement  il  se  contente  d'injecter 
ijrfcmeot  de  l'eau  pulvérisée  11  a  observé  que  les  jets  d'eau  sont  lancés 
i  de  force,  pour  traverser  la  masse  de  liquide  contenue  dans  l'organe, 
comre  les  parois  sons  forme  de  douches  capillaires.  On  obtient 
i  tiQ  doubla  effet  :  celui  d'une  irrigation  simple,  et  en  secondlieu,  celui 
'  douche  légère,  par  suite  du  choc  des  globules  liquides  contre  la  sur- 
5  maqueuse. 

Le  fiiMictionnement  de  cette  sonde  à  pulvérisalion,  d'ailleurs  fort  bien 
conçue,  es»t  sujet  à  un  inconvénieul  que  nous  devons  signaler.  Il  arrive 
parte  que  l'un  des  tubes  capillaires,  ou  même  les  deux  tubes  se  trouvent 
hodiéi  par  les  matières  épaisses  en  suspension  dans  rnrine,  et  alors  l'eau 
Qtjias^  plus,  ou,  si  elle  passe  par  un  seul  tube,  ne  se  trouve  ps  pulvérisée. 
Tue  }(eusation  assez  vive  de  froid  à  la  région  hy^^gastriquc  est  le 
«lelT^t  que  le  malade  éprouve  pendant  l'irrigation.  Quant  aux  bénéfices 
ide  traitement,  ifs  seraient  assez  encourageants,  à  voir  les  faits 
ar  l'auteur  du  procédé.  Chez  un  vieillard  qui  depuis  quinze 
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jours  n*avait  pas  uriné  sans  sonde,  quatre  douches  suffirent  |)our  ramener 
la  comractilîté.  Même  résultat  fut  obtenu  sur  un  second  malade,  avecden 
douches  par  jour  pendant  trois  jours.  Toutes  les  fois  donc  qu'il  sera  utile 
de  faire  un  lavage  dans  la  vessie  sans  fatiguer  Torgane,  les  injecdons  de 
liquide  pulvérisé  rempliront  Tindication  mieux  que  tout  autre  moyen.  Elles 
peuvent  atténuer  et  même  faire  disparaître  Tinertle  de  la  vessie.  Enfin, 
exécutées  avec  des  eaux  médicamenteuses,  eau  de  goudron,  eau  de  feofflei 
de  noyer,  eau  de  Baréges,  etc. ,  elles  constituent  un  traitement  immédiat  A 
efficace  du  catarrhe  chronique  vésicai. 

VI.  —  Irrigations  dam  le  vagin. 

!•»  Jrrigateurs  vaginaux  proprement  dits  d  double  courant. 

Elles  peuvent  s^cxécuter  avec  toute  espèce  d'instruments  injeeteurs; 
mais  on  ne  doit  considérer  véritablement  comme  irrigateurs  vaginaux  que 
ceux  de  ces  appareils  qui  sont  disposés  de  manière  à  fournir  un  double  cou- 
rant, Tun  pour  Tarrivéedu  liquide,  Tautre  pour  le  retour.  Ce  sont  les  seuls, 
en  effet,  qui  soient  susceptibles  d'être  employés  par  la  malade  placée 
dans  le  décubitus  ou  étendue  sur  une  chaise  longue.  Les  irrigateurs  à  cou- 
rant simple  ne  sont,  en  réalité,  que  des  appareils  I  douches,  dont  Tefliet  se 
borne  à  projeter  avec  plus  ou  moins  de  force  un  jet  de  liquide,  rans  le 
ranïener  au  dehors. 

l"*  Appareil  d«  PMica«u  (de  Nauterre}.  -^  Il  est  un  des  premien 
instruments  qui  furent  imaginés  pour  permettre  des  irrigations  dans  k 
vagin  pendant  que  la  malade  reste  couchée  ou  étendue  sur  un  canapé, 
et  sans  qu'elle  soit  exposée  à  se  trouver  inondée.  Il  consiste  en  un  cy- 
lindre d'ivoire  constitué  de  manière  à  présenter:  1*  une  tête  arrondie 
ayant  h  centimètres  environ  de  diamètre  et  percée  au  sommet  d'un 
certain  nombre  d'orifices;  2*  au-dessous,  un  collet  étroit  formant 
gorge;  3*  une  cuvette  ou  bourrelet  saillant  Le  centre  de  cette  pièce 
d'ivoire  est  traversé  par  deux  canaux  :  l'un,  afférent,  qui  parcourt  toute 
la  longueur  du  corps  de  l'instrument,  aboutit  à  la  cavité  de  la  tête  do 
c)iindre  percée  en  arrosoir,  et  se  continue  au  dehors  avec  un  long  sipiton 
flexible  ;  l'autre,  eflérent,  s'ouvre  par  un  large  orifice  dans  le  fond  de  la 
rigole  du  collet,  et  donne  origine  à  un  tuyau  de  décharge.  L'instrument 
étant  placé  dans  le  vagin,  l'eau  arrive  par  le  conduit  supérieur  et  se  répand 
dans  l'intérieur  de  la  cavité  vaginale,  où  elle  est  retenue  par  la  présence  de 
la  cuvette  dont  le  relief  bouche  l'orifice  vulvairc;  puis,  elle  descend  dans 
la  rigole  do  collet  et  trouve  là  une  issue  à  travers  l'ouverture  inférieure. 

Cet  appareil  offre,  dans  la  pratique,  deux  inconvénients  principaux  r  la 
difficulté  d'introduh-e  ou  de  maintenir  en  place  la  pièce  d'ivoire,  h  cause 
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^11  Tolumc  et  de  sa  forme;  riîisaffisatice  de  h  cuvette  h  fermer  exacte* 
iDfni  loriûce  de  ta  vulve  et  k  contenir  le  Iir[yitle  dans  lliilérieur  du  vagin. 
Ctttfti  VBC  lie  remédier  à  ces  imperfections  que  diverses  modiricalion!* 
ont  M  pnifnWM's. 

2*  appareil  de  »aUontie«v6  ( t  )  ((1^.37).— Il  ii*eBi  autfe  cboscqu'tm 
laog  iiph0O  Imit  de  caoutchouc, 


I 


d'une  manière  fort  Ingé- 
okOM.  llseconiix)^ee.ssentiel[e- 
oiêDt  d*ttn  cyttndre  a  d'itn  dia- 
mètre de  1 5  mi1lim^1re!(,  dont  la 
lÊÊÊ  eél  percée  d*une  double  ran- 
gét  de  irons  comme  un  arrosoir» 
qni  est  recouvert,  dajis  le  resli' 
ffin  étendue,  d*une  ampoule 
caoïïtchotic  en  forme  de  pes- 
Â  ce  cylindre  aboutissent 
mil  tabeiL  Le  premier,  ù,  alîù- 
l'eau  dans  la  cjiîir 
Imdre  et  communique  avec 
injçee  de  trr>ns  supérieurs;  il 
ninni  d'un  robinet  dans  ini 
int  fie  son  parcours  ei  i^e  ter- 
par  tm  suçoir  qui  plonge 
jfeau  du  r^M^rvoir.  î.e  seconcï,  descentlant,  d,  conunence  Si  fa  seconde 
de  trous  du  cylindre»  et  «tort  de  tuyau  de  décharge.  Le  troiî^ième 
f,  f^esimiinu  à  un  pied  de  disiancci  d'une  tubulure  fermée  par  une  clef, 
llquHIe  on  ^  iKî^e  une  petite  vessie  de  caootcbouc.  Celte  vessie  est  un  reser- 
r  d'air;  elle  sert  h  refouler  dans  l'ampoule  vapsinale  une  quanllléd  air  sul- 
Intr  pour  dilater  le»  pamii  de  Tampoule  cl  fermer  hermt'tîquemenl  l'en- 
»dlt  vagia  De  cette  manirrejes  iul>e»  ascendant  et  descendam  forment 
\fiim  dont  la  cavité  \aginale  devient  le  centre.  —  Le  ré.servoir  étant 
•a  un  demi-mèti-e environ  au-dessus  du  siège,  on  remplit  d'eau  le  si- 
m  ïlinihle,  an  ferme  le  robinet  et  Ton  plonge  dans  le  réservoir  Texlrémité 
lluU'  garnie  (Kun  suçoir.  La  malade  iiitrtKltiit  etle-mî^mr  dans  le  vagin  le 
»  ivft:  l'ampoule  non  distendue.  Celle-ci  placée,  est  ensuite  dilatée 
pression  sur  le  réservoir  d'air  </,  Pour  la  maintenir  disiendue,  H 
l  de  fermer  le  robinet  //,  Il  m*  reste  plus  alors  qy'k  placer  le  tu^au  de 
nr^  te  récipient  inférieur  et  à  ouvrir  le  robinet  d'écuulemenl. 


Fia.  37.  —  Appareil  vt  iiTi^nùnns  vaginale» 
da  Maison [leovt. 


ire,  Bumin  de  VAmi.  de  fnéleeine,  1851-1852,  L  Xtlî,  p.  ^2. 
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Cet  appareil  offre  des  avantages  réels.  L*eau,  amenée  dans  le  va^pâ 
est  retenue  par  Tampoule  dilatée  ;  elle  peut  se  répandre  facilement  A 
toute  la  cavité  de  Torgane,  et  enfin  s*écouler  par  le  conduit  ia(érieur  s 
mouiller  aucunement  les  parties  extérieures*  et  les  garnitures  du  lit 
faculté  de  dilater  ou  de  vider  à  volonté  Tanipoule  d*air  permel  d*iotrodu 
et  de  retirer  aisément  le  cylindre,  qui  est  de  petite  dimension.  Maisoaiieii 
dit  avoir  obtenu  d'excellents  résultats  par  l'emploi  de  ce  moyen  éms 
traitement  de  plusieurs  affections  utérines,  notamment  à  la  suite  des  a 
ches  et  dans  les  maladies  inflammatoires.  Tout  en  reconnaissant  les  boni 
conditions  du  fonctionnement  de  cet  appareil,  il  faut  remarquer  cependi 
quUlest  peu  susceptible  d*être  employé  d'une  manière  générale,  parce  qi 
est  dispendieux,  assez  compliqué  dans  la  manœuvre,  et  qu'enfin  il  se  dé 
riore  rapidement 

y  AppMpell  de  PoviiUeM  (1}. —  Ce  fabricant  a  construit  un  embout 
corne,  ayant  la  forme  d'un  petit  spéculum  cylindrique,  percé  de  trous  et 
fentes  à  son  sommet  et  sur  les  côtés,  et  fermé  à  sa  base  par  une  cloison  q 
traversent  les  deux  tubes  afférent  et  efférent  Le  pourtour  de  la  base 
muni  d'une  saillie  en  forme  de  cuvette.  Cet  instrument  a  été  employé  ai 
avantage  par  Jobert  (de  Lamballe)  et  Alph.  Robert 

38).  —  C'est  une  espèce  de  sonde  à  doul 
courant,  d'une  construction  an 
logue  à  celle  de  l'instrument  pi 
cèdent,  mais  qui  présente  unemt 
leure  disposition.  Le  tube  afférei 
destiné  à  être  introduit  dans  le  vagi 
est  constitué  par  une  caûule  hoi 
zontale  d'ébène  C,  d'un  calil 
ne  dépassant  pas  le  volume  du  do 
et  présentant  à  son  extrémité  a 
¥m.  38.  -  Apptreii  d'Anui  pour  irrigitioiii  série  de  petits  orifices.  A  quelqi 
▼aginaies.  centimètres  en  arrièrede  Cette  exti 

mité,  se  trouve  une  sorte  de  chapiteau  de  métal  A,  creux  et  percé  de  larj 
ouvertures  et  de  fentes,  dans  l'intérieur  duquel  vient  s'aboucher  rorifi 
du  tuyau  oblique  de  décharge  A'.  Cette  sorte  d'entonnoir  présente  en  avai 
sur  tout  son  pourtour,  un  rebord  très-élevé  en  forme  de  plaque  b,  qi 
appliquée  sur  la  vulve,  empêche  le  liquide  de  sortir.  A  chaque  tube  • 
adapté  un  tuyau  de  caoutchouc;  le  supérieur  C  venant  du  réservoir,  Tini 
rieur  A' descendant  dans  un  récipient  Le  tube  d'arrivée  offre,  vers  le  mili 

(1)  PouiHien^  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  1854-1855,  t.  \\,  p.  7A1. 
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î  Si  loiigaear,  un  robinei  qui  perrneL  de  commencer  et  de  siisjïendre  è 

Hé  i*écoulenient  du  liquide,  et  au-dessus»  un  reuflemeal  ou  boule  pour 

ï  Tvpînitîon  et  amorcer  le  i^iphon. 

Cet  trrigaleor  nousparaîl,  sous  beaucoup  de  rapjJorLs,  le  plus  simple  et  le 

nr.  La  cauule  vagiualc  est  peu  volumineuse  et  peut  être  inlroduito 

(cilcinent.  Reste  ù  savoir  si  la  plaque  est  toujours  sufTisaote  pour  s*opposer 

l  r»«ie  du  liquide ,  sans  déterminer  une  compression  ou  mie  disteusioa 

doaloareuse. 

VIL  —  Irrigateurs  à  courant  simpk  pour  le  vagin  et  le  rectum. 

Ces  sortes  d'instruments  peuvent  servir  indiiïéremment  pour  le  vagin 

Ittpour  le  reclum,  sauf  à  changer  Fembout.  Pour  le  ^iigin,  on  choisit  un 

^cmbom  cylindrique  a  reullemenl  terminal   percù  eu  arrosoir;  pour  le 

Dm ,  une  canule  rectilignc  ou  coudée  à  angle  droit. 

Tons  ces  appareils  sont  construits  d'après  Tun  des  troisprincipes  suivants: 

t*  Les  siphons  de  caoutchouc  à  renflement  central,  système  adofïti"  en 

erre  et  m  Amérique;  2''  la  pompe  foulante  ou  clysopompe;  3"  le 

;  spiral  pressant  sur  un  piston. 

i*  /rrif/ateur^-siphom  de  caoï/tehouc, 

irHffaicnrtt  «iphoiu  de  Coxeccr.—  La  Qgurc  39  iTprodult  le  mcxlèle  te 

plus  simple  d<^  appareils 
de  ce  ^eure*  Il  est  consti^ 
lue  pr  un  lobe  de  caoul- 
diooc  %  u  I  ca  n  is(' ,  <|  u  i  pré  - 
mte  dans  son  milieu  un 
I  lenflemcDt  ovalaire  ou  en 
ferme  de  briule  A  ,  muni 
i  J*itUérîeur  dune  son- 
pipe  métallique.  La  jior- 
lion  ioférjeure  du  lobe 
î>ert  de  conduit  d'aspira- 
mn  ;  elle  est  garnie  à  son  ''"*■  ^^-  -  ^^^k»^^'-^^?^^^  '^^  câmiichoue,  do  Cowier. 
exirémité  d'un  suçoir,  qni  floit  être  placé  dans  le  fond  du  vase  contenant 
le  liquide  à  injecter.  A  l'extrémité  du  tube  supérieur  on  conduit  de  trans- 
rotssioo,  s'adaptent  Tembout  et  la  canule  B  ou  C.  Le  renflemeiit  elliptique, 
OD  la  txiule,  fait  l'oflicf  de  pompe  aspirante  et  foulante  sons  la  pression  de  la 
main.  Le  liquide,  attiré  par  le  vide  evéculc  dans  la  cavité  de  la  boule*  y 
CM  retenu  au  moyen  de  la  soupape  placée  à  la  partie  inférieure.  Une 
ieaimle  pression  de  la  main  le  chasse  ensuite  dans  le  conduit  d*écoulement, 

GACJOT.  ii 


PlO.  40.   —  Irrijfuleur-Biîiibon   de  Co;(elcr, 

VKC  tUlM  lll'*l|lir«IJDI1  dft  IDëlal. 
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Afin  de  donner  plus  de  œnsji»tance  à  ces  iostnimeuts,  on  a  remplacé  le 
tube  inférieur  de  caoulchouc  par  un  tuyau  d  elitiii  muni  d'un  suçoir. 

Ce  tube  s^adaple  à  une  virole  dont  esl 
garnie  la  boule  élastique  (fig.  40).  Au 
tube  d^éniission  a  peuvent  s'ajuster  des 
canules  de  dilTé  rentes  foi  mes,  ^,  c,  <L 

Ces  sortes  d'appareils  ont  peu  de 
force,  et  ne  fonciioruient  convenable- 
ment qu'autant  que  le  jeu  de  la  sou- 
pap*'  ne  laisse  rien  h  désirer.  Ib  ont 
eu  outre  deux  iuconvêuicnts  asset 
sérieux.  Le  premier,  qui  est  coniniun 
h  tous  les  îjppareils  construits  en  caout- 
chouc» c'est  d'être  sujets  à  se  détériorer 
rapidement.  Le  second ,  qui  est  relatif 
h  leur  mode  de  fonclionnenicnt,  est  de 
ne  |x»uvoir  fournir  qu'un  jet  inlerunï- 
lent ,  fHiiM|u'il  y  a  nécessairement  un 
intervalle  entie  les  deux  pressionsexécuiéespjiiia  main.  Lune  pour  remijlir 
la  boule,  Tautre  pour  en  expulser  le  c^)nlenu. 

irrigateiur  de  ifinihicu.  —  Ce  fabricant  a  corrigé  cette  dernière  im- 
perfection par  une  addition  fort  simple,  qui  rend  son  appreil  l)ien 
supérieur  aux  iiLsiruuîents  primitifs,  il  a  iyoïilé  une  seconde  boule  de 
caoutchouc  au-dessus  de  la  première,  en  hes  séparant  par  une  sont>ape 
ou  valvule  d'étain.  La  pression  s'exécute  alternativement  par  une  main 
placée  sur  cbiqu éboule,  et  Ton  obtient  ainsi  un  écouleineut  rapide  et 
continu  «  puisque  la  l)oule  inférieure  se  renqitit  [)endam  que  l'autre  se  vide. 
Cet  ap[>areii  cmA  susceptible  de  fournir  un  jet  plus  fort  et  plus  volumineux 
que  les  précétfciits. 

2**  Cif/^afQmpe!>, 

Ce  sont  de  petites  [wnipes  fonlantes,  munies  d  un  contluit  terminé  jwr 
unoeaimle.  Il  en  existe  plusieurs  modèles,  ne  dilFérant  que  ]>ar  des  nïodî- 
ficationsde  peu  d'im|)orlance  dans  b  dispusiiirni  du  rt"'sor\oir  ou  du  tuyau 
de  conduite»  Lrs  uns  n'ont  pas  de  cuvelti-,  et  leur  IuIm*  iispirateiir  mî  ter* 
mine  par  un  suçoir  qui  peut  fonctionnel'  dans  un  Vtise  quelconque, 
tre»  sont  à  cuvette  fixe  ou  indépendante,  QueUpies-uns  out  leur  en 
de  métal  fixe ,  ou  articulé  ,  on  à  rallonges ,  œ  c|ui  permet  de  les  rejïiicr  il 
lolouté.  La  plupart  sont  juunis  iVun  tuyau  llexibie  qui  de  visse  k  h  partie 
inE^rieure  du  corps  de  [ïompe  ou  du  vase* 
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^F'V  irriffùfeur  à  resêort  spiraL 

Irrlsateur    d'Égulsier  (1)   (fig.   ftl },  —  Cet  mstrameiit ,  aiijoiir- 
d'hai  d*un   nstge  gétiéral,   rem|>lace  avaiitaî^eiiseTneiit  les  flysioponipes 
autres  irrigiileurs   employé*   ntitrcfois  {mur   les   injections   dan»  le 
et  QUI.  rf  consiste  en  un 
cylindricjoe  de  métnl, 
'une  capacité  variant  d*nn 
ii-litre  à   an   litre  ou 
ivanlage .  dan?î  lequel  se  > 
ux  un  piston  traversé  par 
une  stmpiipe  s'ouvrant  de 
bas  en  liant.  I^  tige  de  ce 
offre  une  crf^maillèrc 
i  s'engrène  dans  un  pi- 
denté,  locpiel  tient  à  un 
fixé  ddnî>  nn  barillet 
é  k  It  [wriîe  supérieure 
cjlindre.   A  la  base  du 
de    [Instrument    se 
Iroave  l  ou\  e  rtu  re  du  rr  i  nd  u  i  t 
écoulement*  muni  d'un  rr>- 
A,  et  auquel  s'adapte 
t>  un  tuyau  flexible  ter- 
inè  par  une  canule  E.  Le 
[on  reposant  sur  le  famt 
reil,  on  venie  par  la 
supérieure  do  cylin- 
.  qui  s  ouvre  et  se  ferme  ^''-  *^  -  "  '^^='*«""  ^i'E.î..i^ier. 

a  iolonté  au  moyen  d'un  couvercle  a  charnière  B,  le  liquide  que  l'on  veut 
injecter.  En  tournant  la  clef  du  pignon  C,  le  piston  s'éli^ve,  et  In  soupape 
(bnt  il  est  muni  s'ouvre  et  laisse  passer  le  liquide,  en  même  temps  que  le 
renfermé  dans  le  barillet  se  tend  à  h  manière  du  ress^irt  des  pendules 
lampe;*.  Lorsque  ie  pislonest  arrivé  à  la  limite  de  sa  course,  et  qu'on 
iiidoune  à  lui-njème  ,  il  comprime  la  surface  de  la  colonne  Iif|uide  avec 
itela  force  que  lui  connnuniqu<^  la  tension  dn  ressort.  Si  ron<m\je  alors 
robinet  du  tube  de  soitte,  le   liquide  s'échappe  sous  la  furme  d  un  jol, 
k  vitesse  est  subordonnée  à  rélasLîcité  du  ressort  et  au  calibre  de 
d'écoulement,    variable  suivant  le  degré   d'ouverture  que  Ton 
au  robinet 

(t)  Biàlkm  de  i  Académie  ée  médecine,  i8&8-liA9,  V.  XIY,  p,  314. 
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Cet  iïistrumcnl.  Je  meilleur  de  tous  les  iiijecteiirs,  principlenient  |iour 
le  rpcium ,  peut  tiussi,ser¥ir  à  dimncr  des  douches  simples  ou  dsccinlantc's 
au  moyen  des  pièces  F  el  H.  Dans  ce  cas,  afm  d augmenter  la  force  de 
projcclioi),  qui  serait  quelquefois  insufïisiiutc,  Chaniere  a  ajouté  au  soTumri 
de  ta  lige  du  pistou  une  pomme  de  Iwis  C,  qui  se  visse  à  volonté.  A  l'aide 
de  cette  |>oignée,  une  pression  de  la  main  permet  de  doubler  ou  de  tripler  ^ 
1,1  force  du  ressort  ordinaire.  H 

Cet  instrument  est  d'un  emploi  commode»  pcn  embiirrassaut ,  d'un 
eut  relien  facile;  il  répond  à  tous  les  besouis  des  usages  ordinaires.  Cejwii- 
daiït  sou  foncrionuement,  pour  être  satisfaisant,  exige  un  étal  d^intégrité 
parfaite  des  ditTérentes  pièces  de  son  mécanisme  :  élasticité  du  ressort,  jeu 
de  la  soupape ,  de  la  crémaillère ,  du  pistou ,  etc. 

A  HT.  if,  —  Appareils  a  immersion.  —  Bains  locaux. 

Ce  mode  de  ]>aifsemeut  n'est  qu'une  extension  de  Tirrigation  contûiuc. 
Déjà  Lombard  et  Percy  avaient  signalé  ses  bons  effets  dîius  le  iraiïement 
des  inflammalimis  traumaliques  des  membres.  Mais  ers  cliirurgiens,  n^ayant 
poini  «lécrit  exactement  la  manière  doiU  ils  remploy aient,  on  ne  peut  savoir 
s'ils  iuaieni  recours  sitnplement  aux  bains  prolongés  ou  aux  bains  à  cou-  ^ 
rant  continn.  H 

jtppnreilA  de  Mnyor.   — EulKVlt   Mavor  (de  J^US<inne]   (1)   prés^'flM 

h  l'Académie  des  sciences  des  instruments  (ïrfipres  à  donner  des  baias  par- 
tiels aux  membres.  Ces  appareils»  analogues  à  ceux  proposés  par  JuncMl 
[>oiir  raréfier  tïu  rondeuser  Vnr  sur  une  partie  du  airjvs ,  consis- 
taient en  de  grands  tubes  métalliques  en  forme  démanchons,  garnis 
sur  leur  circonférence  d'un  toile  de  caoutchouc  qui  pouvait  être  maîli^fl 
tenue  serrée  sur  les  f>firlious  du  rnend>re  autour  duquel  on  voulait 
faire  s^ijourner  <les  liquides  à  une  tenqiératm^e  déteiuiinée.  IVIayor  ûh 
iusisla  sur  Tulilité  de  celte  méthode  de  pans4-*ment  dans  plusieurs  de 
ses  écrits,  nolainmrut  dans  un  mémoire  publié  en  i^hh  (2).  Mats  les 
apjîareils  imagiïiés  jwr  Mayor  avaient  un  inconvénient  qui  fut  surtout 
signalé  i>ar  Leberi  (3),  celui  d'exiger  une  constriclion  assi^z  forte,  devejiaut 
bieijtôt  incommode  et  ne  permettant  pas  de  prolonger  le  bain  au  delà  d*uiie 
heure. 

Amussat    ûls   (h)  chercha   de   nouveau  à  attirer   rattention  sur  tes 

tp(l)  May  or,  Compies  rendus  de/'Aatdémi>  des  tciettccs^  <841,t.  XIIÏ,p.  338.       H 
*(2)  M«yor,  De  la  iocalimtion  dfjt  hains^  et  de  tnpp/ication  du  froid  et  (h  h  <A«* 
*^;*  nur  les  diverses  parties  du  corps  humfiin.  Latisarme,  1844. 
(3)  Leberi,  Comptp.i  rendm  rfe?  eaux  d^  Lcivetj,  Lausanne,  1842. 
(4)  Amussai,  De  t emploi  fie  Ceau  en  chirurgie^  thèse.  Paris,  décemlire  1850. 
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iUges  de  Hmmersion  dans  l*eau  tiède  à  18  ou  20  degrùî»  centigrades. 
Jlpparells  de  Lanjçenbeck.  —  t"]n  !855^   I^angi'nbeck   (1)   lit  cou- 

irr,  pour  le  trditeineiii  des  plaies  récentes  trdiiiï»ati(|iïas  on  résulUat 
'opérations  chinirgic^iles ,  tout  nn  «ystème  dc^  bains  iiioiix  iKTtnîinenlH* 

litiés  à  remplacer  l'irrigation  lit-dr  ou  froide,  qui,  suivant  le  jjrofesseur 

B**rlin,  aurait  rincoiuénieut  de  delcrriuuer,  aprt\s  \iugL-qoaïre  heurtas 
Tipplication ,  des  frissons  et  de  rirritalion  sur  les  surfaces  sanglantes  îl 
i|a  de  préft'rence  Tean  cliaudeà  la  teuip^^rature  de  25a  %i)  degri'^s  cen- 
,  trouvant  que  les  Ijaius  frffîds  prolongés  retardent  îagiiérisonet  dé- 
priîiMîntle  {Kiavoir  plastique  de  lorganisme.  Langenbeck  et  Stronieyer  curent 
mnnn»  à  c*»tle  méthode  de  pansement  pour  les  blessures  des  membres»  f>en* 
dâiit  la  guerre  dcSchle^wig-lfolslein.  Ils  lui  attnliuent  la  prupriélé  de  calmer 
îmntMiatei lient  Ic^  douleurs  conséeutiies  au  tranmiitîsme  ou  h  ropération 
ciiirnrîîirale  t  de  sciiisïraire  les  surfaces  à  vif  au  conii«ct  de  l'air,  dedélerger 
k& plaies»  de  prévenir  racciimulatimi  du  pus,  dVHiler  les  premiers  pan- 

inents,  et  d'écouoiniser  les  so))stances  etnployt'es  à  cet  usage  dans  les» 
mbtdâoces. 

Diiuf  s^  premiers  essais,  qui  remonleut  à  1H39|  rangeubeck  s'était 

m  sjmptenrent  d'une  toile  cirée  envelopi)ant  le  membre.  Mais  il  aban- 
Amiia  bientôt  cp  moyen  ,  qui  ne  pi^rmettait  p;is  de  renouveler  IVau  et  ne 

I prévenait  pas  rarcuninlaïinn  du  pus.  Or,  la  première  condition  qu'on  de- 
\m  clwrcher  à  remplir  dans  la  constructiou  de  ces  sortes  d'appareils,  était 
précisément  d'avoir  un  courajit  contimi ,  afm  de  s  opposer  au  crôufusse- 
^<'iil  des  inaliéres  sanieuses  et  Ik  la  corruption  des  liquides.  Plus  lard  ,  il 
ttil  recours  à  une  série  d'appareils  construits  en  vue  de  satisfaire  k  ces 
fcdicalions,  |>ar  Fock  (de  Berlin)* 
Afi^rell»  de  Fock  (fjg.  42  et  A3).  —  Ce  sont  des  caisses  de  zinc t 
proportionnées  au\  nieud^res  malades  et  pouvant  prendre  divers  degrés 
kd'indioaiiitan.  Afm  de  s'adapter  convenablement  aui  régions  qui  doivent 
are  soumises  à  rimmersion,  elles  présentent  une  disiiosition  diiîérente, 
inivani  qu'elles  sont  destinées  h  baigner  nn  n»embre  tout  entier,  un  moi- 
gnon d'amputation  ou  seulement  un  segment  de  membre  dans  un  point  de 
h  continuité,  La  figure  /|2  montre  l'appareil  servant  h  maintenir  nu  meuî- 
i  hfc  plongé  totalement  dans  l'eau.  Celui  qui  est  représenté  dans  la  figure  hZ 
I  Œt  conslnitt  iMiur  renfermer  un  nioignon.  Quand  il  s'agit  de  la  jandje  e« 
qu'on  doit  baigner  le  genou,  l'emploi  de  deux  mancbettes  de  caoutchouc 
f%t  nécessaire.  Des  ouvertures  permettent  d'introduire  de  IVau  cbaude  et 
un  ilK^rroomètre.   Le  membre  est  fixé  par  des  bandes  de  toile  forte,  s'at- 


11)  Psut  Picard,  (iazett*-  heMimmimte,  i 855»  p.  872. 
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fâchant  à  des  crochcL;  intérieure  et  extérieurs.  Un  mbinet  iK^rmei  de  îidor 
rapt>areil  Bsm  déraoger  lo  tiiabde. 

L'immci-sion  prolongée    provoquant  au   bout  de   quelques  jour»  m 
décoflcmeut  en  luasse  de  Tépidermc  niacéré,  il  faut  avoir  soin,   afin  dl 


^=^ 


Flû,  4i,  ^  Appiraî]  de  Foek  pour  Vimmtmm  ûm  membroi. 

diminuer  la  douleur  vive  causée  par  ceU(^  s(?paratî(»u  de  la  couche  épider- 
mique,  dVnduire  les  parties  de  a'rat  ou  de  graisse  que  l'on  rw:ouvre 
d'un  linge  fin  jwur  Tempêcher  de  se  mêler  au  liquide.  C'est  là  uu  incon- 


riû.  iS.  ^  Af\m9th  Ao  Fooà  pam  1*i«iiiMr«|on  ënn  nalrmMi  d'itapottHlofi. 

vénient  assez  sérieux  de  ce  procédé ,  surtout  en  ce  qui  coucerne  la  paume 
des  maixïs  et  la  plante  des  pieds.   Ces  régions  seraient  encore  mieui 
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ippliquès  h  h  main  et  à  ravant-bras,  im  nu  c<iii-H<^-pied  et  h  la  jambe, 
emboîtes  offirnt  l'afantage  dt.'  faciliU'r  l'iiis|>eclioti  et  k  iiettoyapîf  de  la 
plaie,  et  d'immahiîiser  le  membn^  fixe  par  le*i  baiidi's  de  UnU\   !\lais  Vex- 
ptîrienri*  iic  larda  |>as  h  en  révéler  Ic^  iiicoiivéïiicniii.  Ces  ajtpareilH  sont 
toorrts»  d'un  volume  embarrassanl  Pt  coûtfQt  assez  cher,   r.eux  qui  mnl 
dottnés  à  envelopper  le  gennu  ou  nu  rnoign<^)U  s'applicfuerit  dilliciieuienf. 
Sil»  raiochettes  coniques  dont  ib  sout  muui»  sont  assez  serrées  pour 
contenir  Teau,  elle»  causent  do  lœdèmo,  de  la  douleur,  des  excoria- 
tiooi»  etc.  Dans  le  caï  contraîro,  elteii  laftttM'ut  échapper  le  lîc|nide.  On  a 
omllé  de  les  remplacer  pr  des  JUiuicheties  longues  et  fuies,  œuslruites 
«or  mesore  pour  chaque  sujet  ;  d'en  mettre  deux ,  Tune  renversée  en 
deàos,  Taulrt^  au  dehors;  on  bien  encore,  d'employer  le  kinrrelet  à  air, 
iwcqitîbîe  d  elre  gonflé  à  volonté  et  de  se  mouler  exactement  sur  la  forme 
dfitpâitJesi,  tout  en  les  comprimant  avec  une  plus  ou  moins  grande  force. 
allais  loules  ces  modifications  son teucore  imparfaites  dans  leur  application. 
ip^rcli«  d«  .Tiaiiiicii  (fig.  hh).  —  Lorsque  Langenbeck  ex|>osa  sauiè- 
Ifcodeeii  France,  il  s'adressa  à  plusieurs  fabricants  de  Paris  pour  obtenir  de 
imreaux  appareils,  qui  fussent  exempts  des  incouvénients  que  présentaient 
dm  de  Fock.    D'après  ses  indications,  Matliieu  consiruisit  d'abord  un 
de  »ac  de  caoutchouc  à  quatre  ouvertures  de  diiïé renies  graudeure 
Tlpport  avec  les  dimensions  des  divers  segments  des  membres,  et  pou- 
servir  également  pour  toutes  les  amputations  et  les  resections.  Chaque 
erture  *e  termine  par  une  mancliette  cylindrique  de  caoutchouc  fin, 
îtinéc  h  comprimer  le  membre  uniformément  sur  une  assez  large  sur- 
face. Deux  lubes  à  robinet,   Tun  en  communication  avec  un  réservoir, 
^Vatn;  conduisant  leau  dans  un  vase,  sont  fixés  dans  les  ouvertures  laté- 
^fal»   Quand  ce  manchon  est  appliqué  sur  un  moignon ,   la  quatrième 
^pierture  est  fermée  par  une  ligature;  elle  embrasse  la  partie  inférieur^ 
^Svk  membre,  s'il  s'agit  d'une  résection.  Un  verre  circulaire,  fixé  dans  le 
milieu  de  la  par*3i  antérieure,  permet  riiispection,  h  travei*s  le  liquide,  des 
parties  situées  dans  l'intérieur  de  l'appareiL  S'il  est  nécessaire  d'introduire 
Uinaio,  il  sufiSt   d'enlever  la  ligature  qui  ferme  la  qualrième  ouverture 
4m  k  cas  d'une  amputation,  ou  l'une  des  ouvertures  latérales,  si  l'on  a 
^^^■Éier  une  résection. 

^^Blpptrell  est  simple ,  très-portatif,  peu  coûteux  et  d'une  application 

^PCife.  Ifai«  iJ  est  sujet  à  se  déchirer  facilement  ;  il  n'assujettit  aucunement 

*•  Qtfmbre,  et  permet  à  la  température  extérieure  d'agir  rapidement  sur 

«dtdal'eiu  du  bain* 


Pour  parer  à  ces  inconvénients  i  un  second  appnreil  a  été  exéciil*^  par 
Mathieu  (fig.  /i/(),  Cederuï{*r,  qni  se  ra]>pmclie  nntablemrnt  pour  la  forme 


Flg,  4  t.  —  A|i^<.ineil  îi  immemoD  do  Ualbieu, 


dos  îitstnimentsde  Fock,  est  compns*'^  cruneboîtp  carrée  de  gutta-perchafi, 
munie  de  deux  m^inclielles  de  caonlchmir  fin  A,  H,  et  d*uu  couvercle  C 
Iravei-sé  fjar  un  lliennonièlre  Del  perniettaut  de  regarder  dans  l'intérieur. 
Deux  côiïdnity  d^irrigation  E,  h\  s*abondient  sur  les  [>arni^  latérales.  Cette 
boîte  esï  légère,  mieux  apprfïpriéc  aux  indications,  inaltérable»  eld'utiprix 
moins  élevé  que  les  caisses  de  zinc. 

Apiinrrii  de  ciiarrUrr  (fig.  A5).  —  Il  nVst  autre  que  ceîuî  construit 
en  iHh'i  ]>our  ."Vlayor»  avec  quelques  modifications.  Il  se  com|>ose  d'un 
résen^oir  de  zinc  à  fveu  près  cubique,  dont  la  paroi  supérieure  H  est  con- 
stituée par  ime  glace  qui  eiitœ  à  coulisse  et  forme  le  rouvercle,  Cette 
disposition  pt^met  de  voir  ce  qni  se  passe  dans  Tappaix^^il  et  laisse  la  faculté 
de  sortir  le  moignon  pour  le  pansement.  A  l'une  des  extrémités  de  la  boîte 
se  trouve  une  ouvcrinre  circulaire,  munie  d*un  rebord  saillant  sur  leqnel 
on  \\%e,  à  Taille  d'un  bracelet  F,  un  manchon  de  caoutchouc  vnicauisé  E» 
destiné  à  être  lié  sur  le  membre,  soit  avec  une  bande  de  sparadrap,  soit  au 
moyen  tVtmo'  dissolu  lion  de  caoutchouc*  La  paroi  opposée  est  berniéti- 
qnemnni  close  ;  mais  elle  peut  (3tre  disjwM'e  de  manière  à  recevoir  nn 
second  manchon  de  caoutchouc  K,  |>our  le  cas  on  le  bain  jwrmanent  serait 
appliqué  sur  une  partie  d'un  membre,  l'n  tliermometre  T  plonge  dans  le 
bain.  Dl'u\  tuyaux  qui  s  engagent  h  frottement,  l'un  à  la  ]>arite  inférieure 
de  ta  paroi  pr>stérieure  I ,  lantrc  à  la  partie  supérieure  d'irne  di'S  paroiis 
latérales  G ,  amènent  Fean  dans  la  caisse*  et  la  conduisent  au  dehors.  Le 
bout  inférieur  du  luyan  du  trop-jilein  .1,  se  terminant  par  nu  entonnoir  de 
plomb,  est  muni  d'un  crorhel  (pii  permet  de  le  fixer  sur  le  b<jrd  du  réci- 
pîejït.  Le  manchon  de  caoutchouc  E,  seule  pièce  susceptible  de  se  dété- 
riorer,  est  tle  forme  conique ,  pour  s'adapter  exactement  sur  le  membre  qui 
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doilyêtre  introduit  Au-dessous  du  réservoir  A,  destiné  à  alimenter  la 

boîte  par  le   robinet  gradué  C 

!iur  lequel  est  monté  le  Uiyau 

ir»m^ée,  se  trouve  une  lampe 

àâiaxilD.qui  mainlienl  l'eau  h 

bnMiiu»  lempératme.  Pour  nel- 

Pmcr  l'appareil,  on   enlève  le 

Imao  tlti  trop- plein,  et  l'on  fixe 

1  IV  uvi^rlure  supérieure  (J    le 

myatî  du  résenoir.    On  ouvre 

lembiuct  inférieur  I,  el  le  con- 

nnt  de  liquide  qui  s'établit  lave 

I  mlérieur  de  la  ciiisîje.  Pour  h 

rprmlfa*  en  état  de  fonciionner, 

il  sjie  de  replacer  les  loyaov 

àim  leur    po$iition    première, 

c'est  à-dire,   celui  du  réservoir 

j  IVmvertnre   inférieure  J,  et 

cHui  dY'Vacuation  «i  ImniTlnre 

supérieure  G. 

<*H  appareil ,  imagîi»é  anlé- 
murement  à  teuv  de  t  ock  ,  ei>l 
«liiiK'  construction  plus  élégante 
H  plus  légère  ;  mais  il  est  pas- 
^Jbl»^  des  même^  inconvénients. 

tppAreli  de  Valette  (t).  —  Au  moment  où  Paul  Picard  faisait  con- 
ittitre  en  France  les  faits  de  la  clinique  de  Berlin,  le  professeur  de  Lyon, 
tltdrliaut  de  sou  côté  le  moyen  de  prévenir  le  dé\elf>ppemenl  de  rinfeclion 
î«nrnleiue  api*ès  les  amputations,  était  arrivé  a  ne  servir  du  même  mode 
(le  pajîsement  que  Langenbeck.  Partant  de  cette  idée,  que  la  pyohémie 
^iwi^pson  origine  dans  la  formation  de  gax  toxiques  résultant  de  la  décom- 
CT*Htîoii  des  liquides  à  îa  surface  des  plaies  ex  prisées  au  contact  de  l'air,  il 
«iii  (Mînsé  que  le  meilJeiir  moyen  d'éviter  cet  accident  serait  de  soustraire 
*•*  nioliçnons  à  Finduence  de  cet  agent,  en  les  plongeant  dans  Teau  aussitôt 
iprèi  ro|x*^ration»  et  en  les  y  lais.sant  pendant  quinze  à  vingt  joni-s,  jns- 
«(u'àceijoi*  la  période  du  danger  fût  passée. 

1*(Mir  atteindre  ce  but  (2),  il  eut  recours  à  un  appareil  semblable  aux 

'        <ll  VjiJcttû,  Caz&tte  hebdomadaire^  1856,  p,  :j8. 

î  Viiycî  hipier^  iliése  (l'aris,  février  t85fïj,  dans  laqyeltp  îc  trouvent  consignés 
-P'fnilen  résulLaU  obtenus  pnr  le  ctiirurfïic»ri  de  Lyon, 
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précédents,  cl  qui  consiste  dans  une  caisse  rectangulaire  perc^'e  sur  un( 
paroi  latérale  cruiii^  [>ii\erture  destinée  au  passade  du  moiRnon,  ayanl 
robinet  il  ^ii  partie  inférii^iirc  pour  réronicnient  du  liquide»  el  {e\ 
supérieurement  f>ar  une  vitre  glissant  à  coulisse  jwnr  [KToietlre  d*inspect 
chaque  jour  de  l'œil  et  de  la  main  Tétat  de  la  plaie.  Un  ma  ne  hou  èê 
caoutchouc,  s'adapUnt  exactement  au  moignon  suus  letrangler,  le  relie  I 
la  boUe  et  s'oi>pose  à  la  fuite  du  liquide. 

Suivant  rimteur»  Tindicatiou  essenlielle  remplie  par  le  bain  permanent 
est  la  soustraction  du  moignon  au  contact  de  l'air,  fl  ne  croit  pas,  ammm 
Langenbeck,  h  raclion  sp  ci  aie  de  la  température  de  Feau  chaude.  Ad 
coutraire»  il  a  dû  fiouvent  refroidir  Teau  ,  parce  quelle  sechaulTe  rapide* 
ment  dans  le  bain*  Trouvant  que  Tean  simple  se  déconi|M)M!  facilement  «t 
dissout  le  pus* ,  Valette  ii  employé  successivement  une  eau  aromatisée  avec- 
le  benjoin  et  i*endue  plus  astringente  par  Taddition  d'une  certaine  quan- 
tité d'altm;  pujti,  Toau  créoiiolée,  Teau  alcoolisée  ou  étendue  de  perehb^ 
rure  de  fer.  i\*M  cette  dernière  qui  lui  a  donné  les  meilleuni  résultats. 

Des  quelques  essais  auxquels  il  sVtait  livrée  Valette  crut  pouvoir  tirer 
les  conséquences  Nuj vantes  :  Les  bains  locaux  permanents  donnent  le  moyen 
d'éviter  Tinfection  purulente i  JIb  atténuent  notablemejit  la  fièvre  trauma-*' 
tique,  et  enfin  suppriment  lei  pansements  dajjs  les  ambulances. 

Le&  conclusions  du  chirurgien  de  Berlin  furent  bien  autrement  affirma- 
tives :  "  l""  Le  bain  chaud  apalve  la  douleur.  Kn  assouplissant  les  tissus,  il! 
diminue  la  tension  des  parties,  calme  les  nerfs  irrités,   leur  épargne  IVi-  j 
citation  produite  par  la  pression  inégale  d'un  bandage.   T  L  nillammation  i 
locale  diminuée,   la  réaction  générale  perd  de  son  intensité;   Tapiiétît  efltl 
conservé  ;  pas  de  frissons.  3"  La  plaie  change  entièrement  de  nature.  Les  ' 
granulations  s^accroissenl  rapidement,  marchent  avec  rapidité,  el  sont 
même  exubérantes.  A"  Enfin ,  en  rendant  le  refroidissement  du  membre 
et  le  contact  de  l'air  extérieur  impossibles,  le  bain  chaud  semble,  mieux 
que  tout  au  ire  moyen,  préserver  lopéré  de  la  pyobémie.   En  pénétrani  i 
dans  tous   les   recoins  de   la  plaie ,    Teau    empêche   raccumulation  do 
pus,  nettoie  hi  blessure  »  [KTmel  au  chirurgien  de  suivre  les  progrès  de 
la  cicatrisation,  sans  que  le  membre  soit  remué,  sans  que  la  nature  soit , 
dérangée  dans  son  travail  réorganisateur.  L'odeur  est  nulle.    L'application 
est  aisée  et  prompte.  U*  renouvellcmeni  n'a  lieu  que  deux  fois  par  jour  el 
sans  dérangements.   Ums  le  cas  où  la  suppuration  serait  trop  abondante, 
oti  entretiendrait  un  courant  constant  m 

Cepfnidant,  dès  son  apparition ,  le  mode  de  pansement  institué  par  Va- 
lette rencontra  des  contradicteurs  dans  la  Société  de  médecine  de  Lyon. 
Où  ïm  reprocha  de  gêner  les  opérés ,  qui  ne  peuvent  bouger  ni  pour 


P  APPAREILS  A  DOUCHES  LIQUIDÉS.  78 

r,  Qj  pfNir  aller  à  la  garde-robe,  et  qui  sont  souvent  mouillés  dans 
lit  par  suite  de  rinsuffisance  du  bas  f^astique  dont  la  coiwtricticïn, 
faible  fp  elle  soit,  est  loujoun*  pénible  à  sup|)orter.  On  ajoutait  que 
PoNgB  d'un  iiqaide  coloré  ein|)cche  de  voir  Tétat  du  moignon*  et  qu'enfin 
Me  métliode  exige  une  suneillance  constanle. 

SMiUot  (1),  appréciant  la  valeur  du  procédé  de  Langenbeck,  trouva  à 
nn  emploi  des  inconvénients  sérieui.  L*eau  chaude  expose  aux  congestions 
Haoi  liémorrhagies  ;  l'eau  froide  peut  causer  la  gangrène.  L'immersion 
Bk«te  la  compression  des  parlies  au-dessus  de  la  plîiir\  Elle  est  impuis- 
flntelealcTer  le  pus  qui  se*  rorme  dans  h^  înlerstices  celluleu\  du  moignon, 
la  plus  ordinaire  de  rinfectîon  purulente.  Pour  ces  motifs,  les  bains 
pirmanents  n'auraient  dcmc  pas  Tedet  autipyoliémique  qu'on  a 
loota  leur  attribuer  Toutefois  il  est  juste  de  dire  que  dans  les  faits  do 
Il  dhiqne  de  Berlin,  rien  n'a  justiûé  ces  prévisious.  Ainsi,  Laugenbeck 
«*•  point  vu  rhémorrhagie  survenir,  quoiffue  Teau  décolore  le^  caillots  et 
touJÉltei  détacher  î.es  bourgeouîi  se  sont  tîéveloppés  rapidement»  malgré 
kfiolliilient  par  iuibibitinn  des  lèvres  de  la  plaie  ;  la  gangrène  n'a  point 
ftéohierrée.  Mais  les  heureux  résultats  obtenus  à  Berlin  n'ont  |>oint  été 
oofiraiéi  par  les  eipénences  qui  ont  eït*  tentées  dans  plusieuni  liôpifaux 
iitaÎB,  pir  Laugter,  Gosselin,  etc.,  du  moins  quant  à  l'elTet  préventif 
cê  mode  de  pansement  contre  I  infection  purulente.  On  a  été  surtout 
des  inconvi^nieuts  de  la  uï/Hh(Kl«%  dont  Tusage  est  déjli  it  peu  près 
leoi  abandonné.  Néanmoins  ces  essais  ont  été  tn>p  [leu  nombreux 
110(1  iâeomplets.  pour  qu'on  soit  autorisé  à  contester  h  ce  moyen  de 
la  posaibilité  de  rendre  des  services  dans  certains  cas  donnés. 

AIT.  fît  —  Appareils  a  douches  liquides. 

La  doache  consiste  en  une  coloime  d'eau,  d'un  diamètre  déterminé» 
qa'on  dirige  sur  une  région  du  corps  et  qui  vient  frapper  les  parties  avec  une 
fat»  proportionnelle  à  sa  vitesse.  Le  mouvement  de  projeciion  [>eut  être 
MBOniqué  au  liquide  de  deuï  manières  :  1  ''  par  son  propre  poids  ;  2''  au 
lOfeo  de  machines  qui  le  compriment  avec  une  force  pins  ou  moins 
pindê.  L'inlensité  de*  effets  produits  par  la  douche  dépend  de  la  hauteur 
<fcU  colonne  de  liquide  on  du  degré  de  force  employée  pour  le  comprimer, 
èiolibredu  courant  et  de  ladistauceà  laquelle  est  située  la  partie  qui  reçoit 
ladj^ocbe  par  rapporta  l'oniice  d  ecliappL'rueut .  fx  litpiide  dont  ou  f^it  usage 
«Jt  k  plus  souvent  l'eau  simple;  quelquefois  une  eau  miuérale  naturelle 
<ia «tifideUe,  rarement  une  solution  médicamenteuse;  tautât à  ta  tempe- 

«t  Sédmot,  Ga^tte  midicah  de  Strmfjnurg,  4856,  p.  75. 
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élevée.   Maïs  il  faalM 
rappeler  *|iiê  les  |>riri€i|K's  en  dissohilioii   dans  l'eau ,  aussi  bien  que  soi^ 
deiçré   plus  au  moins  élevé  de   température,   mil  Irès-peu  d'iullueiice, 
allendti  que  l'acliou  de  la  douche  résuUe  à  peu  prés  iiitifiueuieiu  du  fait 
de  h  [jerciLsîiioii  du  jet  de  liquide  sur  les  tissus.  t 

Li  douche  est  un  luoyeu  actif  de  traileuieut  uiis  en  usage  :  l"  couuc 
quelques  alTectioiis  chruuiqucs  des  articulatiotis  et  des  membres;  2**  dan» 
eerlaiiis  états  pallio logiques  des  cavités  muqueuses.  j 

§  L  —  Dmiehes  sur  les  membres-  ^, 

Appareil  orillnfilre,  —  Daus  les  ïiôpilaux  et  les  élablisseruenls  liydroJ 
thérapiques,  ou  a  recaui"^  à  la  pesanteur  de  ]*cau  pour  doiiuer  au  rourîtutl 
la  force  et  la  vitesse  dé.sirables.  Vu  réMMVoir  est  |>laré  à  une  hauteur  (pli  nef 
doit  pas  être  moindre  de   5   métrés,  et  qui,  d'après  liouiiet,  de\ra  le 
plus  souvent  atleûidre  10  à  15  mètres,  si  Tôt)  veut  obterdr  uue  percufîH 
sioù  suiïîsauie.  Du  fond  de  ce  réservoir  descend  ou  tuyau,  fait  lïrdiuaire- 
meul  de  cuir  ahu  de  pouvoir  itre  dirigé  eu  tous  sens,  qui  se  termine  pir 
un  ajutage  muni  d'un  robinet,  et  auquel  peuvent  s'adapter  des  <*mbouts  de 
difFéreuts  dianièlrei*  à  un  seul  orifice  ou  eu  pomme  d'arrosoir.  I>esprendeni, 
de  1   centimètre  à  2  centimètres  de  cahhre,   periuettent  de  donner  la 
douche  en  colonne;  \es  seconds,  fa  douclie  en  i>luie,   qui  prr>duit  ur:e 
pfTCUssîon  plus  puissante  que  Tautn^ 

La  don  elle  est  desceudante  lorsftue  le  liquide  tombe  vertiealemeiitï  I 
latérale,  lorsqu'il  est  dirigé  horizoïiliili'ment  ou  plus  on  moins  oMiquemeiili 
ascendante,  quand  le  courant  arrive  de  haut  eu  bas.  Cette  dernière  s'ob- 
tient en  faisant  décrire  au  tuyau  une  courbe  en  forme  d*ause.  ï^es  douches 
descendante  et  latérale  ont  d^autarit  pins  de  force,  que  le  réservoir  est  plus'' 
élevé  et  le  tuyau  cnosidérable.  Pour  Tasceudaute,  lorilice  d'éclia|)peincnl 
doit  être  plus  étroit ,  afin  de  couqieuser  la  perte  de  force  que  la  posilio» 
fait  éprouver  h  la  rokume  de  liquide. 

Ce  système  d'appareil  ne  peut  être  nus  en  usage  que  dans  les  grintbi 
établisseuients.  Il  serait  Injp  dispendieuîc  et  trop  embarrassajit  à  installer, 
l>ourun  c^sdoiuié,  dans  nue  habitation  particulière.  Cependant  le  traitement 
par  les  douches  trouve  si  s<juvenl  nue  application  utile  contre  les  affec- 
tions articulaires,  avec  ou  sans  épanchement,  non  sujettes  à  rintlaHunalioii 
aiguë;  contre  les  névralgies  anciennes,  les  engorgements  glandulaires,  etc.,' 
qu'il  est  nécessaire  d'avoir  à  sa  disposition  nu  moyeu  qui  itermeite  de  l'em- 
ployer en  dehors  des  étahlissemeiUs  spéciaux. 

Pour  y  arriver,  on  a  substitué  à  Taction  de  la  [lesanteur  dv  la  colouiit 
de  liquide  le  jeu  d'une  pompe  qui,   puisant  l'eau  dans  un  réservoir,  Il 


w 
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ilolTrr,  eii  outre,  ravaiitago  do  n'exiger  qu^uiic  petite  quantité  d'eau, 
cinquinre  litres  par  exemple.  Le  plan  inférietir  de  cet  appiireii  est  coii- 
«itut'  par  uu  réservoir  nu  bashiti  qui  aliiui'ute  la  [xiuipc  placée  sur  le 
cîHé.et  daus  lequel  vieiu  reiouik'r  l'eau  qui  a  servi  à  fa  douche.  Au-dessus 
il  résenoir  se  trouve  y»  plancher  fenêtre»  sorte  de  grillage  de  bob»  sur 
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lequel  se  place  le  malade.  Celui-ci  c'st  entouré  d*aiie  giuVilc  de  îtssu  de 

caoutchouc ,  disposé  en  fomip  <lo  ndti.itiK.  La  pomjK^  ffïti  est  une 
à  levier  ordinaire,  est  à  jet  continu.  Le  tuyau  se  lemiine  pr  un 
d'un  cen  il  mètre  de  diauiètre»  capable  de  lancer  Tean  fiOrizoïUale 
30  mètres,  et  débilanl  3(Uilres  deau  par  minute.  Il  exerce  doncnnë 
percussion  irès-pniMsunte.  Au  moyen  de  tubes  flexibles,  on  aide  peut  diri 
ger  la  douclie  sous  des  angles  vanés  et  sur  les  diverses  parties  au  cjuit», 
Mais  le  malade  placé  sous  nue  ilouclie  verlicale  peut  tiès-bieri  se  mou- 
voir de  luanière  à  la  recevoir  avec  des  inclinaisons  drfréreules,  sur  telle 
partie  cpi'il  lui  plaît  de  faire  percuter. 

Appareil  <ie  i.ardii  (1)  (%  ^7).  —  Ciel  appareil,  imité  de  ceitaini 


appareils  inglais  du  même  g^nre  imaginés  puur  les  persoiutes  qui  veulenl 

(1)  Saiot- Vin  cent,  Nouvelle  médecine  lie^  faftii/ies  à  fa  vilfe  et  fa   campagne^ 
Hm,  186a,  p.  135. 
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m  éKmm&r  à  eUes-mémes  des  doucbe:i  en  pluie,  |>eui  u  la  rigueur  remplacer 
W|jiénltt  à  pompe  de  BonneU  II  suOit,  ^>m  avoir  une  coloiitiede  liquide 
iuaêfteÊÊàon  assez  faible  il  c^l  vrai,  de  substituer  à  h  pomme d'arrotoir 
fil  «M  ad^èe  ^  vis  à  la  paroi  iuférieure  du  réservoir,  tin  œuduit  Qexible 
liOÛrou  de  caautcliouc  terminé  par  un  embout  déforme  et  de  dioiension 
IMUIes.  D*ailleun»  cel  appaix-ïl  est  mujii  d  une  pompe  qui  peut  élre 
M^étdirecleineiUà  dojuier  des  doucl»p».  Dans  la  ligure  Ul,€^ile  {Kimpe 
l'a  d'autre  usage  que  d  élever  l'eau  û^n^  le  reM-noir,  lorsijue  le  robinet 
^ppéneur  e»t  ouvert  et  le  robinet  iiiférieur  feiiiKs  ou  de  vider  le  bassin 
l  le  robtuet  supérieur  est  fermé  et  I  inférieur  ouverL  MiiLsen  utilisant 
rtobe  de  caoutcbouc  terminé  par  une  fKimme  iran*os4itr,  qui  est  liiLe  ati 
ioierièur  et  qui  sert  à  vider  le  l/asîiiu,  il  est  facile,  à  Taide  de  la 
tseule, d'adujîmsirer  des  domlieH  locales  assez  fortes  pour  atteindre 
idigré  iH]uivalent  à  12  on  15  pressions. 

Ftor  faire  foucûonner  cet  appareil,  un  ven^e  de   l'eau  dans  te  grand 

idu  bas,  et  au  moyen  de  la  pompe  ou  la  fait  monter  dans  le  ré^servoir 

Le  fond  de  w  réîiêr\oir  est  garni  d*iuie  st>ii|)ap€  en  communication 

OMilou.  Le  malade,  (ilacé  sous  la  douche,  n'a  qu'à  faire  agir  la 

i  pour  laisser  paj^acr  ou  arrêter  Peau  k  volonté. 

1  4m  Chmwrîé^w*  (lig.  48;,  —  Les  appareils  précédeots,  tout  eu 


fte,  48*  *—  AppAHMl  d^  Charriera  pour  ilouclufi  locilw. 

anx  diinensioiis  les  plus  strictement  nécessaires,  ne  sont 
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cependant  pas  facilement  trausportables.  Si  Ton  n'avait  besoin  que  de  dou- 
ches d'un  petit  volume  et  d'une  médiocre  intensité,  on  se  servirait  utilement 
de  la  pompe  à  levier  de  Oharrière.  C^lle-ci  est  à  résenroir  libre  A,  pourvue 
d'un  réôipient  d'air  et  fournit  un  jet  continu.  Elle  est  munie  d'un  étau  BC, 
qui  permet  de  la  fixer  horizontalement  sur  une  table  ou  vertîcaleirent  sur 
une  baignoire.  Cet  instrument,  quoique  peu  volumineux,  jouit  cependant 
d'une  force  assez  considérable.  Il  est ,  de  tous  les  petits  appardb  de  ce 
genre,  le  mieux  disposé  pour  administrer  les  douches  ascendantes  que  l'on 
prescrit  quelquefois  sur  le  périnée,  dans  le  rectum,  sur  l'utérus,  dans  ks 
cas  d'abcès,  de  constipation,  d'hémorrhoïdes,  d'ei^orgement  du  col,  de 
chute  du  vagin ,  de  l'utérus ,  du  rectum. 

La  durée  ordinaire  d'une  douche  est  de  dix  à  quinze  minutes;  mais 
elle  varie  en  ramn  de  la  force  d'impulsion  du  liquide,  de  la  susceptibilité 
individuelle  et  des  indications  particulières.  La  douche  s'administre  une 
fois,  rarement  deux  fois  par  jour,  pendant  dix  ou  quinze  jours  ;  puis  on 
cesse,  pour  y  revenir  après  quelques  jours  d'intervalle,  suivant  les  cas. 
D'après  Bonnet,  quel  que  soit  le  mode  d'installation  de  la  douche,  ceDe-d 
ne  peut  être  utile  qu'à  la  condition  d'agir  sur  tout  le  corps.  La  région  malade 
ne  devra  donc  être  soumise  au  choc  de  la  colonne  liquide  que  pendant  le 
cours  d'une  douche  générale,  et  encore  pendant  une  durée  assez  courte, 
dans  la  crainte  de  déterminer  un  effet  trop  excitant  et  de  réveiller  un  état 
inflammatoire  aigu.  Quand,  exceptionnellement,  le  malade  ne  doit  pas 
recevoir  une  douche  générale,  il  se  place  alors  dans  une  baignoire  qui  ast 
presque  vide  si  la  douche  est  chaude,  ou  qui  contient  de  l'eau  chaude  lorsque 
c'est  une  douche  froide.  Dans  ce  cas,  les  parties  autres  que  celles  contre 
lesquelles  on  se  propose  de  diriger  la  colonne  de  liquide  seront  protégées 
au  moyen  de  couvertures,  et  la  baignoire  sera  couverte,  de  telle  sorte  que 
l'eau  du  bain  ne  puisse  Otrc  refroidie  trop  vite. 

Le  premier  effet  de  la  percussion  exercée  est  une  dépression  avec  refroi- 
dissement des  tissus  frappés  par  le  liquide.  A  cette  dépression  succède 
bientôt  une  réaction,  qui  se  traduit  par  la  rubéfaction  et  la  turgescence  des 
téguments,  et  par  de  la  chaleur.  Il  en  résulte  un  effet  stimulant  énergique. 

§  II.  —  Douches  spéciales  dans  les  cavités  muqueuses. 
I.  —  Douchfis  oculaires. 

Les  appareils  nécessaires  pour  les  administrer  ne  diflèrent  des  irrigateurs 
dont  il  a  été  question  plus  haut  que  par  la  possibilité  qu'ils  offrent  de 
communiquer  au  jet  de  liquide  une  certaine  force  d'impulsion. 

Appareil  dr  eaootchooe  de  Coxeter.  — On  peut  se  servir  des  petits 
irrigateurs  en  caoutchouc  usités  en  Angleterre.  Celui  imaginé  par  Goxeter 
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Uge,  dans  îes  cas  d  optilhalmie  |iuruleiitc,  de  riusiriimeiit  suivam,  qoi 
n'est  antre  que  Tappareil  à  douche  ordiuaire  de  Charrière,  réduit  à  un 
petit  modèle  ,  avec  nue  Ixjiile  de  caoutchouc  à  ta  place  d  «ne  pompe.  Il  se 
compose  d*iiu  récipient  A  d'élaiu  ,  placé  daus  uue  cuvette  et  sur  lequel 
se  moute  utic  boule  de  caotitchouc  B,  qu'on  peut  remplacer  si  l'on  veut 
par  une  petite  pompe  à  ressort  I ,  H.  Eu  fai.saut  le  vide  dans  le  réservoir 
au  moyen  de  la  boule  de  caoutchouc  ou  du  piston  de  la  pompe ,  Teau 
monte  dans  îe  tuyau  conducteur  et  fou  mit  un  jet  continu.  Le  tube  conduc- 
teur flexible  se  iermioe  par  un  embout  en  t>omme  d'arrosoir  D.  Eu  rem- 
plaeaut  ce  dernier  \uv  les  cannle.s  D,  l),  ligurées  au-dessous,  rap|>areil  peut 
sertir  à  faire  des  irrigations  dans  le  vagin  et  le  rectum. 

Appareil  À  douche  «iVttii  pnlvérliiée  de  LÛrr  (flg.  51).  — Les  appa* 

reils  à  puhénsâtiou  deî»  liquides  tmuveui,  dans  ce  cas  particulier,  une  utile 


Fîc.  5i,  —  Appareil  Aç  Lut 


l'nlvérisée. 


"Vpplication.  Celui  de  Lfier  proposé  par  Giraldès  [1)  [voiir  modifier  certa 
états  pathologiques  de  la  cornée,  est  un  des  tnieus  approf^^riés  à  cet  usage,] 
est  d'une  construction  assez  simple,  sans  réservoir  d*air,  d'un  manieme 
facde  et  d'un  prix  peu  éle\t\  Il  est  constitué  par  un  corps  de  pompe  C 
sur  un  pied,  La  tige  du  piston  préseute  une  vis  qui  iic  meut  dans  on  écrou  D 

;i)  CiiraltJèR,  Hii/Mn^  'i^  //»  Sodétéde  chirurgie^  i8b2.  2"  série,  L  IJI,  p.  517, 


APPAFEÎLS  A  DOUCHES   LIQUIDES.  S3 

l'une  maniTelle  K  adaptée  à  son  extrémité,  L*orifice  antérieur  du 
npe  se  continue  avec  un  tube  d  etain  très-flexible  F,  de  50  centi- 
mètres de  lon^eQr,  dont  rextrémité,  fermée  par  un  ajutage  de  melcbior  G, 

«C  percée  d'ouTcrtnres  capillaires.  Gr;lce  à  sa  ^ande  flexibilité ,  le  tube 

fàlin petit  prendre  facilement  et  roiiscrver  toutes  les  directions  qui  lui  sont 

ÉDolcL  En  tournant  la  manivelle ,  !e  piston  comprime  l'eau  contenue  dans 

If  CQips  de  pompe  et  la  chasse  avec  force  à  travers  les  orifices  capillaires  de 

Fijotigf  dn  tube  terminal,  d  où  elle  sort  à  l'état  de  pulvérisation, 
la  ctpacité  do  corps  de  pompe  de  cet  appareil  ne  loi  permet  pas  de 

iQiiur  QQ  écoulement  trèH«prolongé,  Toutefois ,  la  durée  de  son  action 

otUen  sofllsante  pour  rusa^e  des 

douches  oculaires.  Pour  les  cas  où 

iwait  nécessaire d*agir  pendant  un 
'  teDf»  beaucoup  plus  Ioor  et  avec 

^m  de  force,  le  racme  fabricant  a 

imaginé   un    second    pulvérisateur 
oé  par  deux  corps  de  pompe 

Amies  pistons  fonctionnent  alterna- 

iNioMut  il  la  manière  de  cent  d'une 

nachim    pneumatique    à    double 

cylindre  (1).  Ce  dernier  instniujent 

peut  îienir  à  toutes  les  applications 
I  é^  liquides  pulvérisés;  mais  il  est 

compliqué  et  coûteux. 

i  ée  Ulejcir  (lig,  52).  — 
f  (^mnu*  le  précédent,  il  se  compose 

'lia  corps  de  ixtmpe  A  ayant  la 

hmied'nne seringue  ordinaire,  dont 
)  t  piston  se  meut  au  moyen  dune 

^i»  très^ûne.  engagée  dans  k  con- 

t«fcic  de  la  ponipe  et  mise  en  mou- 

inent  par  une  maaivelle  C»  H,  L 

Une  canule  B,  courbée  à  son  e\tré- 

ïnilé,  et  sur  laquelle  est  vissée  une 

^t  percée  d'un  trou  capillaire  F» 

W»e  paser  le  liquide,  qui,   lancé 

«vecbrcesur  une  toile  métallique  G,   ric  5«.  —  PnJTérittttu?  a«  Mcyar,  pt>«r  ibuches 

f^ih  le  priBcipe  des  appareils  de  ocuUires. 

^^t^fiit)!»,  produit  un  jet  d'eau  pulvérisée  assez  intense  pour  être  cm- 
U)  hUdîH  de  ùi  Sodéiû  de  chirurgie,  1862,  2»  série,  t.  lU,  p.  558. 
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ployé  comme  douche  oculaire.  Pour  charger  rinstrumeiit,  on  dévisse  l'oUve  F 
on  plonge  la  partie  recourbée  de  la  canule  B'  dans  le  liquide  à  pulvériser, 
et  l'on  tourne  la  manivelle  de  gauche  à  droite ,  ce  qui  ramène  le  piston  en 
arrière.  La  seringue  remplie ,  on  chasse  l'air  en  la  relevant  et  en  tournant 
le  piston  de  droite  à  gauche  ;  on  revisse  l'olive  et  l'on  place  ensuite  la 
tige  D  qui  porte  la  toile  métallique  en  face  de  l'olive  F.  Pour  faire  fonc- 
tionner l'appareil,  il  suflBt  de  tourner  la  manivelle  de  droite  à  gauche. 

Les  douches  oculaires  sont  peu  employées  dans  la  pratique.  La  plupart 
des  oculistes  leur  trouvent  plus  d'inconvénients  que  d'avantages.  Oesmarres 
y  a  renoncé.  Cependant,  elles  seraient  peut-être  moins  délaissées  si  les  divers 
instruments  qui  ont  été  récemment  imaginés  pour  les  administrer  setrou- 
valent  facilement  à  la  portée  des  chirurgiens;  car  on  ne  saurait  méconnaître 
l'action  eflBcace  de  ce  mode  de  traitement  dans  certains  cas  d'ophthalmies 
chroniques  et  purulentes. 

IL  —  Douches  auriculaires^ 

Procédé  de -Itard.  — Itard  (1)  qui,  le  premier,  a  fait  des  injections 
aqueuses  dans  l'oreille  moyenne ,  dit  aussi  avoir  retiré  de  grands  avantages 
des  douches  dirigées  dans  le  conduit  auditif  externe  et  jusque  sur  la  mem- 
brane du  tympan,  dans  les  otites  chroniques  avec  ou  sans  écoulement 
piiriforme,  et  dans  les  cas  d'épaississement  de  la  membrane  du  tympan; 
mais  il  avoue  que  ce  moyen  est  resté  sans  effet  contre  la  paralysie  du  nerF 
auditif. 

Procédé  de  Kramer.  —  Kramer  (2)  admet  l'emploi  des  injection» 
émollientes ,  mais  repousse  celui  des  douches  ainsi  que  des  fumigations. 
Menièrc  ne  partage  pas  cette  opinion  et  considère  la  douche  comme  l'un, 
des  agents  les  plus  actifs  de  la  thérapeutique  auriculaire.  Il  a  vu  très-son- 
vent  les  douches  modifier  de  la  manière  la  plus  avantageuse  des  inflamma- 
lions  chroniques  du  méat  et  du  tympan,  et  l'action  mécanique  d'un  jet 
d'eau  tiède  sur  le  tympan  déterminer  des  changements  singuliers  dans  U 
texture  de  cet  organe.  Il  les  emploie  encore  pour  agir  sur  une  masse  de 
cérumen  durci,  et  enfin,  pour  enlever  les  corps  étrangers.  Il  les  croit  plus 
utiles,  pour  cette  dernière  circonstance,  que  tous  les  instruments  imaginés 
dans  ce  but,  parce  qu'elles  pénètrent  mieux. 

^tppareii  de  ivieniére.  —  Rejetant  l'usagc  des  seringues  s|)éciales, 
quel  que  soit  leur  volume,  conune  étant  tout  à  fait  insuffisantes,  ce  chi- 
rurgien s'est  servi  de  la  pompe  à  levier  et  à  jeu  continu  de  Charnère 

(1)  Itard,  Traité  des  maladies  de  V oreille  et  de  T audition,  Paris,  1822.  2  vol. 
(2J  Kramer,  Traité  des  maladies  de  r oreille,  traduit  et  annoté  par  Menière,  Paris, 
18^8,  p.  50. 


plus  liaul  (p.  19,  fig.  /|J<),    Viw  canul*^  dt' gomrnç  («l  fixée 

I  IVltréorilé  (lu  Iftbc'  (Icxiblp.    U^  malàdr%  assi^  tii'iit  tine  eu  un  h'  mm 

l'oreiUe;  rinjectiou,  faite   aier    nue  frirce  qu'il  est  fiicilc   ik   graduer, 

I  ^trilrè  an  tond  du  m/*a[  et  enit've  Umlm  les  rmttti>res  qui  y  .snut  ncru- 

[««es. 

ireil  de  caoulchoiic  h  douches  oculaires,  décrit  paiçe  81.  fifçiire  /j9, 

iwrt  servir  également  pour  Foreille.  La  petite  rioclie  de  verre  embrasse  l*? 

pjvrlIdD  H  reçnrr  l*ean  ijoi  est  lancée  daus  le  conduit  auditif- 

Maljîrè  les  assertions  de  Mciiitre ,  les  douches  auriculaiivs  ont  trouvé 

I  diC partisans  en  France  et  eu  Angleterre.  Bonuafnut  (I)  ne  se  rend  pas 

I0ïmple  de  k'ur  i'GRcadlé  sur  la  nieinhrane  du  tympan  dans  les  cas  de 

f  wKté  uerreuse.  Il  ne  les  croit  utiles  que  pour  débarrassiT  le  couduil 

^«fcif  de  la  présence  d'un  corps  i^tranger,  et  encore  prefère-t-il  les  reui- 

fkott  par  une  sorte  de  baiu  local ,  qu'il  obtieni  en  laissant  tomber  pm  à 

l>«ii  l<*  liquide  dans  loreille,  la  tête  du  malade  étant  inclinée  de  mani^-re 

qiif  tout  le  conduit  puisse  être  rempli, 

îir.  —  IfoHches  phan/ngimncs  c(  iarfpigtetifK'S. 

La  pulvérisation  des  liquides,  ruétlnMle  pn>pnséeeu  t857]>ar  Sales-Girons 
'  flBr  pmjefer  des  solutions  médicameiiknises  dans  les  bronches,  ne  paniii 
pa-i avoir  donné  tous  les  résultats  qu'on  en  avait  espéré  d*abord  dans  le  trai- 
tpificiudes  alTecrious  pidmonaîres.  Mais  si  sou  efficacité  est  restée  douteuse 
H  fofteijicut  contestée  [winr  ces  cas  particuliers,  elle  a  eu  néamnoins.  îxjur 
ronséqricuce  heureuse,  la  création  d*instruments  pulvérisateurs»  dojil  l'uti- 
lité s*m  révélée  dans  le  irailenient  d'un  certain  nombre  de  maladies  d'ur 
aiïlfp  ordre  et  occupa  ut  «les  régions  diiïéren  tes.  Ces  pulvérisateurs  sont ,  eh 
*'lï[1»  d  excellents  appareils  pro[irf*s  à  donner  de  |)etites  tiouches  capillaires 
difl*  î«  cavités  inlérîeures,  Déj^i,  nous  avons  vu  les  chirurgiens  s'empiesser 
d'en  tirer  jiarti  pour  adminisli't.T  des  dmiclies  sur  les  yeux  et  dans  la  vessie. 
I^iT  applîciUion  an  phaiyux  cl  an  larynx  découlait  naturellement  dn  prtï- 
réfl^pnVonisé  par  Sales-Girons;  elle  ne  se  fit  pas  longtemps  attendre.  Il  est 
mi^nie  permis  d'ajouter  que  cette  application  est  inie  des  plus  heureuses 
qai  aient  été  faites,  et  que  ce  sera  en  grande  partie  aux  résultats  avanta- 
gptn  qu'elle  a  procurés  dans  le  traitement  de  certaines  angines  et  laryngites 
diTDniijiies,  que  la  niéthmle  devra  de  survivre, 

L» soluiioiLs  médicamenteuses,  dont  on  sVst  servi,  sont  très-variées  eï 
*p«Hlent  des  indications  h  remplir.  On  a  employé  la  pluj^arl  des  eaux 
tnim'nles  naturelles  on  artificielles  :  l'eau  de  goudron  [Sales-Girons),  des 

1^1  BoniuroDt,  Trnifé  tftèoritjui* fit  pratique  Het  maladùts  dlfTof^t/A?. Paris»  186Û. 
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solutions  narcoliques  (Blache),  des  solutions  d'iode,  de  tannin  contrôle 
croup  (Barthez),  des  solutions  mercnrielles  contre  la  «syphilis  (Demar- 
quay),  etc.  Les  solutions  de  nitrate  d'argent  ou  autres  caustiques,  à  doses 
plus  ou  moins  fortes,  sont  actuellement  très-usitées  dans  les  affections  da 
larynx. 

Les  instruments  pour  la  pulvérisation  des  liquides,  aujourd'hui  fort 
nomhreux ,  se  sont  multipliés  en  quelques  années  avec  une  rapidité  qu'ex- 
plique à  peine  la  fogue  qui  s'est  emparée  de  ce  mode  de  traitement  dès 
son  apparitioa  La  plupart  étant  déjà  à  peu  près  abandonnés,  il  est  presque 
superflu  dindiquer  les  phases  par  lesquelles  ils  ont  passé,  pour  arriver  au 
degré  de  perfectionnement  qu'ils  présentent  maintenant  Dans  les  premien 
qui  furent  imaginés ,  on  projetait  un  filet  capillaire  de  liquide  contre  un 
petit  disque,  sur  lequel  il  Tenait  se  briser  (appareils  de  Fublé,  etc.}.  D'au- 
tres faisaient  tomber  le  liquide  goutte  à  goutte  sur  un  courant  d'air  lancé 
par  une  pompe  à  air  (Tirman  et  Mathieu,  Bergson,  Windler,  etc.).  Sales- 
Girons,  Gharrière,  Fournie ,  Lambron  ,  Waldenbnrg ,  Lewin,  etc.,  se 
servirent  d*une  pompe  foulante  surajoutée  à  un  vase ,  avec  un  réservoir 
d'air  indépendant  Dans  les  appareils  construits  récemment  par  Gharrière , 
Liler,  Mathieu ,  Robert  et  Collin,  le  réservoir  d'air  a  été  supprimé,  et  le 
liquide  se  trouve  comprimé  directement  dans  le  corps  de  pompe.  Gette 
dernière  disposition  est  un  véritable  perfectionnement,  parce  qu'elle  met 
les  appareils  à  l'abri  de  l'explosion  et  qu'elle  a  pour  conséquence  de  rendre 
inutile  le  manomètre  dont  Sales-Girons  avait  été  obligé  de  munir  son 
premier  instrument, 

A  la  plupart  de  ces  instruments  pulvérisateurs  est  ajouté  un  petit  méca- 
nisme spécial  pour  diriger  le  jet  de  Uquide  dans  la  bouche.  Ceux  qui  se 
terminent  par  une  canule  ou  un  tube  flexible ,  comme  l'instrument  de 
Lûer  par  exemple,  n'en  ont  pas  besoin.  Mais  les  appareils  de  Sales-Girons, 
de  Waldenbuiig,  Gharrière,  Mathieu,  etc.^  présentent,  à  cet  effet,  une  sorte 
de  tambour  métallique  contenant  dans  son  intérieur  un  petit  disque,  contre 
lequd  se  brise  le  jet  de  liquide  à  sa  sortie  de  l'orifice  capillaire.  Dans 
l'instrument  de  Lewin,  le  tambour  est  formé  par  une  (oile  métallique,  à 
travers  laquelle  l'eau  est  tamisée. 

AnNureil  ée  Fournie  (1).  —  Construit  spécialement  en  vue  de  pra- 
tiquer la  pulvérisation  dans  la  gorge,  il  est  constitué  par  un  cylindre  de 
verre  s'adaptant  au  robinet  d'une  pompe  foulante  à  réservoir  d'air,  et  ter- 
miné par  un  tube  capiUaire  de  platine.  A  U  centimètres  de  rorificedu  tube, 
se  trouve  un  petit  disque  sur  lequel  le  liquide  vient  se  briser,  et  qui  se 

(1)  Fournie,  Comptes  rendus  de  l' Académie  des  sciences,  juillet  1864. 
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iwm  moTPn  d*tine  ligt*  sor  le  côté  du  cylindre.  Ce  disque  esi  introduit 
farboQtlte,  et  tamise  l'eau  qui  va  eusuile  fra|rp(?r  lf»s  parois  pliûrya- 


I     dm  far  boQi 


iiAmi»roa.  —  Uïi  sysièino  à  peu  près  aualojçu<*  à  celui  des 

,  .^rt'ib  d*»  SaJes-Girons  et  de  Fournie  a  été  proposé  par  J.auibrnu  pur 

r.rrie  jetile  Liquide  dans  le  fond  du  pliaryusL  Comme  ks  précédents, 

iVm  plus  gU(*Te  usité.   Ces  pièces  acce^isoires,  ajoutées  aux  pompes  à 

ruiir  d*air  afin  de  pulvériser  le  liquide  dans  Fiulérieur  de  la  bouche» 

--fiii  fl'un  emploi  gênant,  et  leur  fouctioujjemenl  hme  k  désirer  an  point 

dr  vue  des  douclteî»,  Ëlleis  ue  sont  plus  nécessaires  avec  les  pulvérisateurs 

4  pression  directe  nouvellement  cotistniits.  Parmi  ces  derniers,  il  nous 

-icçudler  les  deux  suivants,  qui  sont  le  mieux  disposés  pour  satis- 

:>  les  usages  que  les  iustrnments  de  celle  st»rte  peuvent  être 

|[»irs à  remplir. 

Ip^reil  pnlvérlftffcCeur  lorynifleti  de  Liber  (flg.  CiZ).  —  Il  est  surtout 

nùlcDouT  projeter  des  solurions  caustiques  sur  ronficedn  larynx.  Il  est  con- 

fpar  un  corps  de  pompe  de  Terre  ou  de  cuivre  doré ,  muni  d'arétcs  sur 
k 


Pie.  53.  —  PiihrérJ«it«ur  ljiryn|p«n  de  Lûer* 


bdto,  D,  afin  d'être  racitement  maui.ibîe  d'une  seule  main.  La  tige  du 
IMOQttt graduée  par  uu  curseur  (J,  qui  permet  de  déterminer  exactement 
lifitntité  de  liquide  que  Ton  xeut  injecter.  Une  canule  recourbée  donne  la 
Wiiic  de  diriger  roritke  de  rinstrumenl  jusque  sur  le  larynx,  en  s*aidaïil 
lia  hryngoïKXïpc  £Ue  se  termine  par  uu  petit  ajutage  de  platine  à  orifice 
Q^dUîre  A,à  travers  lequel  le  liquide  se  pulvérise  eu  sortant.  Pour  charger 
Or  petit  instrument,  ou  dévisse  la  canule  et  Ion  aspire  directement  le  liquide 
*  iïïiecter  m  tirant  le  piston  en  arrière;   puis  on  visse  U  canule  sans 
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Tajutage  terminal;  on  pousse  légèrement  le  piston,  afin  de  chasser  l'air 
de  la  canule  et  d*y  faire  arriver  le  liquide.  On  plonge  ensuite  rextrémité  de 
la  canule  dans  le  liquide  à  injecter,  et  l'on  aspire  de  nouveau  pour  achever 
de  remplir  la  seringue.  Il  ne  reste  plus  qu'à  visser  Tajutage  de  platine.  ^ 
Rien  de  plus  simple ,  de  plus  commode  que  cet  appareil ,  bien  suffisant 
pour  cet  usage  particulier.  11  faut  prendre  soin  de  ne  pas  laisser  séjourner 
la  solution  caustique  dans  le  corps  de  pompe  qui,  sans  cette  précaution, 
se  trouverait  attaqué. 

Pnivérisaiciir  de  niathica  (fig.   54).  —  Cet  instrument  permet  de 
donner,  dans  le  fond  du  pharynx,  des  douches  de  liquides  médicamenteux 


Fio.  54.  —  Pulvérisateur  k  levier  de  Mathieu. 

de  toutes  sortes,  avec  une  très-grande  force.  Il  se  compose  d*un  vase  de 
cristal  C ,  dans  lequel  on  verse  le  liquide  par  un  petit  entonnoir  G ,  et 
d'une  pompe  à  levier  BA.  Le  liquide  aspiré  dans  le  corps  de  pompe  est 
chassé  dans  un  tuyau  latéral,  qui  se  termine  par  un  orifice  capillaire  D, 
pratiqué  sur  un  point  de  la  circonférence  d'un  petit  tambour.  Fn  toamant 
à  gauche  la  clef  H,  on  met  cet  orifice  capillaire  à  découvert,  ce  qui  permet 
de  le  désobstruer  quand  il  y  a  lieu.  F  est  un  conduit  en  entonnoir,  qui 
reçoit  les  liquides  condensés  et  les  ramène  dans  le  récipient  Lorsqu'on  t 
introduit  le  liquide  dans  le  vase  C,  on  tourne  à  gauche  la  clef  H,  et  Ton 
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t  ^ir  le  lo* ier  A,  afin  «rauiorc^r  IVippan'il  ;  en  (Fatitn's  leniics»  afjii  tW 
tpaï^vTiie  Pair qirii  peut  coiïtf^uir  el  d'arinnitT  le  liquide  à  sortir  stMil  i»ar 
Fonfice.  Oo  ferme  ensuite  le  tambour,  en  tournant  à  droite  la  clef  H.  Si 
Too  fait  alon*  agir  le  levier,  (a  pulvérisariuns'eiïectue  jnsqïrù  é|nn!>ernenl  <Ui 
îifutflt' contenu  dans  le  réservoir  La  |>nlvrrisalion  se  protlirii  par  le  choc 
(lu  jei  contre  la  paroi  supérieure  du  tul»e  E,  lequel  d(iit  loujonrs  être 
muiilÊûu  à  une  distance  de  25  niiifïîniMre*!  de  Torifice  d'écliapjïeuieut. 

Cctii»tniment  peut  servir  à  dmnier  des  douches  dans  d'autres  cavite>î»  en 
renpbçant  le  bout  injecteur  par  un  iiutre  Jll,  muni  d*nn  orifice  d*uu  plus 
l^fiMl diamètre.  ïl  petit  être  manœuvré  par  le  malade  kii-iiiéme,  esl  facile 
k  iKUoyer,  et  demie  à  la  pulvérisation  un  degré  extrême  de  tényité,  Ku 
ealevint  le  tube  E,  on  obtient  un  jet  trés-puissant ,  capable  de  provoquer 

ïréTubion  énergique  sur  la  peau.  Sous  ce  dernier  rapport»  nous  recom- 
nmidotis  cet  iustrument  connue  im  des  iiiei Heurs  appaietls  à  dourbes  limi- 
tée que  fou  puisse  employer.  Il  peut  servir  au  lavage  des  abcès  [»rofonds, 
,  (h cavités  sinueuses,  etc.,  et  nous  le  croyons  appelé  à  rendre  dans  la 
I  diifiirgie  usnelte  des  services  tout  aussi  imptutauls  que  ceux  qu'on  peut 
I  W demander  comme  apjiareil  pulvérisateur. 

IV.  —  Douchés  ntérims. 


EII(»  sont  employées  dans  denx  circonstances  diOférenles  :  l""  coiUre 
tfttàie»  affections  du  col  de  rutérus,  engorgement,  catarrhe,  etc.; 
3*001111116  lïioyen'de  provoquer  raccouchemerit  prémattur  artificiel 

On  s'est  servi  successivement  de  toutes  (es  espèces  dlrrij^a te m-s  qui  oui 
W décrits  plus  haut.  Mais  !"e\périejice  a  démontré  que  ta  plupart  de  ces 
jMrBmeiltS  étaient  insuflisants,  Im-sqnbn  voulait  obtenir  un  effet  marqué 
pirb  projection  du  liquide,  Ceuv  qui  ont  dornu-  les  résultats  les  [ïlus 
flÉbbants,  particniièrement  entre  les  mains  di*  IHibois,  soni  ks  sui- 
nois: 

Ipparell  à  douctieni  portatif  de  rtiarrièrp  (fl^.  55).  —  Il  est 
nnsiiiDé  |>ar  un  récipient  d'eau  et  d'air  indépeudanl,  muni  de  deux 
■^upiK»!!  que  Ton  démorne  à  voloîité,  en  les  dévissant  par  le  bouton  \.  lin 
[our  molenr  une  seringue  orrlinaire  à  hydnicéle  à  anneaux  ou  à  [Wiignée, 
<}Dtr(iti  lisse  dans  Tonvcrture  C  au  sonmiet  du  récipient,  Iju  tuyau  irri- 
IPtrar  B  de  caoutchouc  vulcanisé  rectïuvert  d\m  tissu  s'assemble  à  vis 
00  i  frrtttement  sur  la  partie  supérieure  du  récipient ,  et  se  termine  par 
iitHî  canule  de  ^omuie*  Le  tuyau  plongeur  E ,  garni  à  son  extrémité  d'une 
îi'ïnle  de  pîond).  se  visse  à  la  partïi'  inférieure  du  récipient.  <|uand  on  \vh\ 
ï»ir**  marcher  Tappareil  d'une  seule  rnain  ,  ou   h\e  le  récipient  mr  mi  ré- 
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senroir  quelconque  contenant  le  liquide  à  injecter,  au  moyen  d'ui 
chet  D  muni  d'une  vis  de  pression. 

Cet  instrament  est  simple ,  économique,  peu  volumineux  et  doué 
force  sufiBsante  pour  projeter  un  jet,  que  la  pression  exercée  par  Tai] 


Pio.  55.  —  AppareU  à  doacbet  portatif  de  Charrière. 

muIé  à  la  partie  supérieure  du  récipient  rend  continu.  Il  a,  cependa 
désavantage  résultant  de  ce  que  le  tuyau,  qui  amène  l'eau  dans  le  c 
irrigateur,  se  trouve  situé  dans  l'intérieur  du  récipient  et  traverse  le 
voir  d'air.  En  cas  de  détérioration,  celle-ci  pourrait  ne  pas  être  rec 
et  exposerait  au  mélange  de  l'air  avec  le  liquide  injecté. 

ApiMurell  *  air  eomprinié  de  Hathleit  (flg.  56).  —  Dans  cet  : 
ment,  construit  d'après  le  même  principe  que  le  précédent,  Tin 
nient  signalé  plus  haut  a  été  corrigé,  en  plaçant  le  tuyau  de  dégag 
du  liquide  à  l'extérieur  du  récipient  Celui-ci  est  muni  à  rintérii 
deux  valvules  en  sens  opposé;  l'une,  pour  l'aspiration  du  liquide,  1 
servant  ï  le  pousser  dans  le  tube  de  sortie.  Une  pompe  foulante  B  s 


AFPABËILS  A   DOUCHES  LIQUIDES,  M 

irtMfTOÎr  de  cuivre  C  à  la  partie  iiîférietire  du  réîienoir»  s'almiiche 
I  iJQUge  0,  qui  se  cwritinwe  par  un  tube  de  ôorilclmue  recouvert  d*un 

et  terminé  par  une  canule.  On  \)eui  remplacer  celle  canule  par 
^  pomme  d'arrosoir  mi  tout  autre  embout  *  suivant  le^  indications.  \  la 


Fm.  bti.  —  Apfivreijl  a  tir  ccmprinië  de  Utliliicu  pour  dcnicliiii  utérine*. 

Me  mfèrieure  do  récipient,  est  adapté  un  tube  de  caoutchouc  qui  plouge 
<i«»  le  liquide  du  réservoir.  Celui-ci  est  un  vase  quelconque,  seau»  etc, 
«or  le  bord  duquel,  l'appareil  peut  être  iïxé  m  moyen  delà  vis  A.  Cet 
iNnimeul  permet  de  lancer  le  liquide  avec  une  force  et  une  vitesse  plus 
ôo  moius  grandes,  en  rapport  avec  la  rapidité  des  mouvements  imprimés 
m  piftmi. 

ip^r^^ll  dr  ilayer  (fig.  57). — Ot  appareil,  très-usité  eu  Alleitiague,est 
^Praaiot}  directe,  sans  réservoir  d*air,  et  se  rapproche  un  (M'u  derirrigateur 
,  Il  en  diffère^  ccpendarU,  parla  faculté  qu'il  présente  dVvoirnne 
d'eau  contioue,  et  par  le  mécanisme  h  Taide  duquel  on  fait  marcher 
C*€st  une  [X)mpe  foula ute  qui  se  fixe  k  Taidc  d'un  crochet  mw  le 
haré  d*onp  table.  Le  tube  llexible  supérieur  sert  à  raspiratif>n  du  liquide. 


APPARKÎLS, 


Celiiî  qui  s*aboiidie  h  la  parlir  înfi'^neuri*  du  corps  th  jiniiipem  lecoiK 
delransiuissioïK  La  ligtMlu  pisltjn  e^i  mmm  d'uiifcrrmaillrrr,  qui  s'cngr 
dans  une  denif-raue  dentée,  à  laquelle  s'adapte  un  iiiannlu-  à  It'vier. 


pression  de  la  nmn  i^iir  ce  manrfie  tint  monter  et  descendre  îe  pistmi, 
ipire  cl  lance  le  li«|nïde  à  travers  le  corps  de  pompe. 
Il  existe  encore  d\iulres  appareils  allemnncîs,  tels  qne  retix  de  Br; 
de  Leiter,  ete,  :  mais  iîs  ne  jiré.senïenl   aunine  morlitrcalion  inqiorlai 
signaler. 

i 

iMEfrrinxs  nr^ritriu;TCATJ'.s.     ~ 

Les  injections  sont  frrquenifnenl  mises  vn  (isactc  .  soit  ponr  delavi 
entraîner  au  deliors  des  maïièiTs  plus  ou  moins  {^paisses»  «Hiit  pour 
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pif  l«  priîpriélt'S  nitnlica  mérite  uses  drs  liqurtles  irijeclt^s  sur  les  ti^isus  avi*c 
leiqn<flsan  Ips  met  pu  conliicl,  soit  eiitui,  [nnir  débnicher  ou  diiaier  nit^ca- 
luipeffîent,  par  la  force  (Ftinpiilsiori  dr  la  colonue  dv  liquitk%  un  canal 
nuiret  otelraé  ou  rétri'ci. 

On  se  mri ,  \}om  (lousser  d<'s  li(|iiides  dans»  les  cavités  iiatiErelIcs  ou 
arddmelles,  de  serimjues,  ou  d'apjiarells  à  p  ruTfX'  et  à  réservoir  d*air, 
ils  injecteurê. 


§  1.  —  Seringu&s  orditmtres. 

l£5  9erif]gties,  dont  l'origine  esl  attribuée  par  irs  uïks  à  Balapagîia,  el 
iwrrraiitres  à  Gaténaria  (xv*  sikie),  varieiil  quant  à  leur  couiposition  el 
ibi^  dimensions.  Elles  sont  d*argpnt ,  de  cuivre»  d'élain ,  de  pbrnb, 
diwîriî,  d'os  de  corne,  de  verre,  etc.,  suivant  le  Ikpiide  qm  doit  être 
ÎBJecii  Celles  d'ivoire  ne  sont  point  altérables  par  Titide,  mais  iHes 
wrinconvénient  d'être  fragiles.  Cependant  Robert  et  Odlin  en  fabriquent 
d'trare  noirci ,  cpii  paraissent  d'un  Ix>n  usaice.  En  \niériqni%on  a  adopté 
ipais  quelque  tetJip»,  iK>ur  la  aHUstniction  den  seringues ,  le  caontehouc 
ilnrfi,  substance  d'un  prix  peu  élevé  et  qui  résiste  au  contact  dv  tons  les 
liquides.  Les  plus  usitées,  parce  qnVlles  ctnltenl  ïe  moin.s  cber,  sont 
^ïi*^t«in  étatné-  Cç\U*s  de  plond^  sont  trop  rapidement  nnses  hors  de  service, 
les  mieux  appropriées  aux  besoins  des  pansements  et  des  opérations  sont 
tilesde  metchior  ou  d'argent,  étamées  à  rinlérieur,  alîn  d'être  inalléra- 
Nés  au  contact  des  diiïérents  liquides,  d'tme  capacité  de  125  grammes, 
flmuuies  d'un  siphon  assez  large  pour  donner  nu  jet  volumineux  et  rapide, 
Tflle  est  la  seringue  ordinaire  ou  h  hydrocéle. 

b  dimension  des  siTingues  est  en  rapport  avec  les  indications  qu'elles 
loiil destinées  à  remplir  dans  chat[ne  région,  lieu  est  de  même  de  la  fortne 
*  la  câimle, 

Quelles  que  «oient  la  maiiére  de  leur  cmjslructiou  et  leurs  dimensions, 
^*5i  instïuitieuls' sont  lonjours  construits  d'après  le  même  princij>e  :  i(s  se 

>mposerit  d'un  corpi  de  pompe,  dans  lequel  se  meut  un  piston,  et  d'uiie 

lukqni  conduit  le  liquide.  L'intérieur  du  rc^rps  de  pompe  doit  éire  (isse 
ti é|>^len»ent  calibré  partout,  d'un  longueur  quadruple  de  mju  diamètre. 
h  pixiou  doit  glisser  à  frottement  sans  laisser  pas^r  Tair  ou  le  liquide  ; 
B  lige  traverse  une  pièce  forée  <pii  se  visse  sur  rextrémité  postérieure  du 
corps  de  pcmipe,  et  se  termine  an  dehors  par  un  anneau,  I^es  canules  sont 
^Irnili-s  ou  courbes,  effilées  ou  renflées  en  olive,  percées  d'un  seul  ou 
^*^  plusieurs  f>ri lices  en  ,irrosoir.  On  y  ajonle  quelqtiefois  un  embout  de 
mmt  élastique. 
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Seite««es  de  Ohmnrlère  (1)  (fig.  58). — Ce  fabricant  a  apporté,! 
construction  des  seringoes,  [dusieors  améliorations  aujourd'hui  gén 
ment  adoptées.  Il  a  d*abord  modifié  la  constitution  du  piston,  dont  il  a 


Fio.  59.  —  Canule  à  fa^jaclion  i 
bovt  tlité. 
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PW*  58.—  StfiagM  di  Qurrièn  HU  à  hydrocèle.      Fw.  60.  —  Canote  à  aapiratioii. 

phcé  Tancienne  garniture  de  filasse  ou  de  laine  par  un  système,  dit  à 
parachute ,  destiné  à  remédier  aux  inconvénients  résultant  de  Tirrég 
du  calibre  des  corps  de  pompe  et  à  empêcher,  lors  d'une  forte  pn 


(1)  Charrière^  Bulletin  de  t Académie  de  médecine^  iSM,U  ^U,  p.  69. 
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Jélif[Di(kde  rétrograder  en  passant  entre  les  surfaces  coiUiguëa  de  Tenve- 
loppe  cylituirique  et  du  piston,  La  nouvelle  garoilure  est  ooBSiituée  par 
émble  rondelle  de  cuir,  convenablemenï  prépari^*  pour  consener  sn 
ïteae.  Ces  rondelles  fout  partie  du  disque  do  pijiton  qui,  au  lieu  d*ètre 
formé  d'une  seule  pièce  méialliqnc,  est  composé  de  deux  disques  super- 
pDiéiet  mâiutenus  Vnn  conire  l'autre  par  Teiîtrémité  de  !a  tige  se  vissant  à 
Inir  centre.  Ainsi  placées  entre  les  deux  portions  du  disque  où  elles  îwjnl 
I  Imer&ées  pr  la  lige,  elles  débordent  en  dehors  la  circonférenee  dn  disque, 

•  el  la  recoQTrent  en  se  rabaltaut  sur  elle  en  baut  et  eu  bas.  Grâce  à  ceUe 

•  disfîr»siL»0D»  le  bord  libre  de  chaque  roudelle,  rejilié  en  j^c-us  opposé  sur  le 
I  fistoQ,  fonserre  toute  son  élasticité  par  le  fait  de  sa  tendance  coutîuuelîe 

iti  redressemenL  Cette  garniture  de  cuir  doit  être  enduite  de  temps  en 
temps  d'on  peu  de  cérat»  de  graisse  on  de  glycérine  j  mais  il  faut  éviter  de 
w  sTTir  d'huile  pour  cet  usage, 

Ùû  doit  encore  k  Charrière  plusieurs  autres  perfectionnements  dans  (a 

OMnctiou  des  seringues,   f^e  fabricant  a  douué  h  la  circonférence  des 

dwi  pilles  terminales  du  corps  de  pom|>e  une  dispsitiou  h  paus  coupés, 

(|Bi  permet  de  poser  rinslrument  à  plat  eu   l'cmpéchaut  de  rouler.  ïl  a 

Ifooté  deux  anneaux  laléraux  BB  sur  le  couvercle  suix^rieur,  dans  le  but  de 

wrircplns  facile  le  maniement  de  rinstninieut  à  T^iide  d'une  seule  main. 

JDl  aussi  fait  du  buul*  de  la  canule  une  pièce  iudépendaute  E,  qui  prul 

l*W  WÊét  ou  dévissée  à  volonté  A,  de  luaniére  h  fournir  un  orifice  d'un 

nlihfr  plus  ou  moins  considérable.  I^nfin,  il  a  murtî  la  partie  autérreurc 

h  rfiîps  de  pompe  d'un  pas  de  ^is  A*  auquH  peuvent  s'adapter  plusieurs 

fonnles  de  diverses  formes  (û^,  59  el60),  répondant  à  des  usages  différents  : 

itÈsmk  h  injection  avec  bout  vi^sé  A,B,C  ;  canule  plongeante  AB,  ruile  pour 

[iipirer les  liquides:  —  canule  à  jet  unique  et  à  b*mt  en  arrosoir;  —  canule 

I  Conique,  disposée  de  manière  à  |>ermetlre  Tadaptation  d*une  sonde  de 

^me  élastique,  etc. 

Oaas  ces  dernières  années,  on  a  essayé  de  subsiituer  aux  garnitures  de 

[tmr,  an  annean  de  caoutchouc  vulcanisé,  fixé  par  le  milieu  sur  ta  surface  du 

iieàraided*un  ùl  de  laiton.  Éguisier,  pu  1850,  avait  m^me  propost^  cette 

'  nidification  pf)ur  le  pistou  de  ses  irrîgateurs ,  la  cnnaut  plus  propre  à 

■  à  la  gamiture  une  imperméabiliié  parfaiïe  et  une  élasticité  inva- 

Mtb  on  a  dil  y  renoncer,  parce  que  le  caoutchouc  devient  trop  dur 

^l'iltèrp  au  contact  des  graisses  ,  h  ri-xcepliou  d<»  la  glycérine.  î*es  garni* 

^Tts  de  caoutchouc  ont  été  cepeiKiaut  couservées  pour  les  seringues  qui 

•neoi  aux  injections  de  perchlorure  de  fer,  rexpérieuce  ayant  fait  voir 

l^ciks  étaient  moins  vile  attaquées  par  ce  liquide  que   les  rondelles 

l<r  cuir*  ^ 
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Seringue  de  Hatln.  —  Pour  avoir  uii  pisloii  toujours  eu  rapport  a>ec 
la  capacité  du  œrps  de  pompe,  Hatin  imagina  un  piston  dilatant^  c'est- 
à-dire,  dont  le  diamètre  était  susceptible  d*etre  augmenlc  ou  diminué  à 
volonté.  Le  disque  de  ce  piston  était  cireuse  d*une  cavité,  ou  poche  de  cuir, 
remplie  de  graisse,  sur  laquelle  on  pouvait  exercer  une  pression  plus  ou 
moins  forte  au  moyen  d'une  vis  faisant  corps  avec  la  tige  et  Tanneau.  Lp 
piston  à  parachute  de  Charrière  est  plus  simple  et  bien  meilleur. 

^  U.  —  Seringue  à  double  courant,  ou  à  aspiration  et  à  injection. 

Les  seringues  à  double  courant,  ajoutées  à  la  sonde  cesophagietuie,  aw- 
stiiuent  les  appareils  connus  sous  le  nom  de  pompes  stomacales^  qui  ser- 
vent à  retirer  promptement  les  liquides  délétères  ingérés  dans  l'estomac 
Leur  emploi  le  plus  ordinaire  est  relatif  au  traitement  des  grands  abcès  ou 
des  tumeurs  kystiques^  qu'elles  permettent  de  vider  et  d'injecter»  sans  ex- 
poser le  foyer  à  la  pénétration  du  fluide  atmosphérique.  Dans  TopératioB 
qui  consiste  à  vider  ini  épanchement  thoracique  ou  une  vaste  collectioB 
purulente  par  la  ponction  avec  le  trocart ,  il  est  recommandé  depuis 
longtemps  et  avec  raison  d'éviter  l'entrée  de  l'air.  Aujourd'hui,  on  .satis- 
.fait  pleinement  à  cette  condition  en  se  servant  des  trocarts  à  robinetii 
garnis  d'une  chemise  de  baudruche  ou  d'un  tube  de  caoutchouc.  Mail 
avant  l'introduction  de  ces  derniers  perfectionnements,  un  certain  nombre 
d'opérateurs  avaient  songé  à  vider  le  foyer  par  l'aspiration  du  liquide  IQ 
moyen  de  seringues  particulières,  présentant  une  disposition  propre  ï 
remplir  cet  effet.  Ces  seringues  servaient  en  même  temps  à  pousser  do 
injections  et  à  retirer  ensuite  le  liquide  que  l'on  venait  d'injecter.  Teb 
étaient  les  instruments  proposés,  en  1830^  par  Pelletan  (1) ,  Récanûer, 
Bouvier,  iMaissiat,  etc.,  et  dont  Tusage  est  actuellement  abandonné. 

Neringue  de  Flihoi.  — La  seringue  de  Filhol(2),  que  nous  citofli 
comme  exem))le  de  la  complication  qu'oiïraieni  ces  sortes  d'appareils,  cou* 
sistait  en  un  corps  de  pompe  à  la  partie  inférieure  duquel  étaient  desi 
tubes  parallèles  garnis  chacim  d'une  soupape  disposée  en  sens  inverse,  de 
façon  que  l'une  |)ermettait  aux  fluides  de  i)énétrer  dans  la  seringue  quanl 
le  piston  était  relevé  et  s'op|X)sait  à  leur  reflux  quand  ils  avaient  pénétiét 
tandis  que  l'autre  les  chassait  de  la  seringue  quand  on  pressait  sur  le  pistot 
et  s  op()Osait  à  leur  rentrée  quand  on  le  relevait  A  ces  tube^  s'ajoutaient 
d'autres  tubes  de  métal  ou  de  gonnne  élastique  de  diverses  formes ,  lon- 

(1)  Pelletan,  tlécamier.  Bouvier,  Maissiat,  etc.  Archives  (jénérales  di;  mèiLy  1. 1, 
1830. 

(2)  Filhol,  Arcli.  yen.  de  méd,,  décembre  1830, 
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ipfurft  ;j;rosscur,  suivant  qu\m  voulait  injecter  des  gaz  ou  des  liquides, 
'  Foîir  retirer  le  liquide  d'tiiic  injection  qui  venait  d'être  poosst'C,  il  fallait 

H(ininnier  les  deux  tubes  portant  les  soupapes,  et  changer  leurs  rapport» 

avec  les  orifices  du  c^rps  de  pompi*. 

•eriPîirneft  A  double  FaaranC  de  ffcUs  (1).   —  Ce    fabrlcaul  a  L^U- 

uil  plusieurs  instruments  do  ce  genre,  d'un  mécanisme  assez  compli*îur. 
jCfftii  (pfil  proposa  en  dernier  lieu  comme  ^lant  le  meilleur  peut  servir  a 
[yonré  de  si-ringuc  ordinaire  ou  de  seringue  à  double  courant  pour  l'aspi- 
Ifïtion  et  riiîjection.   A  cet  effet»  Finiérieur  du  corps  de  pompe  sr*  trouve 
liTiî^  en  deux  compartiments  distiurls,  constitués,  l'un  par  la  caviît*  même 
»  corps  de  pompe,  l'aulrc  par  un  canal  creusé  dans  rintérieiu"  de  la  tij^r 
I  piston,  fait  tout  entier  de  métal.  Ces  comparliruenls  sont  en  rouuuuni- 
Piiiooa%ec  deux  conduits  séparés,  contenus  dans  reud)ou1,  ou  ils  nlTecleut 
pdireclion  dilTéreute,  Iji  robinet  prévient  le  rellu\  du  liquide  aspiré. 
RfkMoei  â  double  effet  de  Cbnrrlère  (fig,  (>1).  —  Cp  petil    a]>p.irfjK 
fH.'   >L  Guérin  adopta  [wur   rexécutiou   ile    la  métliode   souscutanée, 
ifOQté  à  uDC   seringue  ordinaire  sans  autrei>  tubes  ou 
Lljntiiiçcs  C4ïmplexes,  résout  complètement  le  problrmr 
Idc  \idcr  une  cavité  remplie  de  licpiide  ou  de  gaz,  et 
ffs  fain»  des  injeclions  ah^judanti^s  a  plein  courant,  sans 
»p*il  soit  besoiu  de  déranger  en  rien  k*  trocart  ou  la 
IWlïpe,  et  surtout  sans  laisser  pénétrer  Tair.  Ce  robinet 
I If  risse,  d'une  part,  par  la  partie  A»  sur  le  corps  tie 
[pompe  de  la  seringue,  et  d*autre  pari ,  par  sou  cxtré- 
J  mitéB,  an  pavillon  du  iroc^irl  qui  a  servi  à  faiie  ia  ponc- 
[»lbn.  ArouvertureC,  ou  adapte  une  canule  ou  un  tube  Fie  *^î.  —  Hi>i>ni*t 
[Ir  gomme  elastiqur.   Four   as|iu'er  le  liquide,  u  sutTil      cjumire, 
l^ptiVrir  le  robinet  en  tournant  la  clef  D,  et  de  tirer  le 

icn  arrière.   La  seringue  remj>Iie,  on  fait  décrire  un  demi-tour  à  la 
>;  le  conduit  direct  se  trouve  ainsi  fermé,  en  même  temps  que  lori- 
du  tube  latéral  C  est  ouvert,  l  ne  pression  sur  le  juMon  vide  alors  le 
de  pompe  et  chasse  le  liquide  It  travers  la  canule  latérale.  On  ri'coin- 
ence  la  même  manœuvre  autant  de  fois  qu'il  est  nécessaire.  Four  prati- 
JT  rasuife  une  injeclÎDii   sans  dénuiger  rinstrument»  ou  fait   plonger  le. 
latéral  dans  le  liquide  à  injecter  cl  on  Taspire  dans  la  seringue.  Ou 
la  clef  du  robinet,  re  qui  ferme  l'orifice  latéral  et  ouvre  ïr  conduit 
puis  l'on  presse  sur  ïe  piston.  I>'s  (ivn\  extrémîlés  de  tr  robinrt. 
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Il 


ayaiil  le  inéiiie  pas  de  vis,  peuvent  recevoir  toute  espèce  de  c 
Malgré  la  simplicité  réelle  de  son  mécanisme  et  de  son  maniemi 
ne  saurait  méconnaître  que  cet  instrument  n'amène  une  certaine  c 
cation  dans  la  manœuvre  opératoire^  puisqu'il  oblige  à  une  petite 
rupiion  pour  tourner  la  clef,  chaque  fois  que  la  seringue  est  rem 
vidée.  Mais  il  donne  une  garantie  certaine  [ 
tout  le  temps  de  Popëration  contre  l'entrée  à 
sous  ce  rapport,  son  action  est  plus  sûre  qi 
des  soupapes  qui  font  la  hase  de  Tinstrumei 
vaut. 

Serlnfae  *   dovble   effet    de   IHatkl 

(fig.  62).  — Elle  remplit  le  môme  hut  que  V 

ment  de  Gbarrière,  àTaide  d'un  mécanisme 

et  des  plus  ingénieux.  Suivant  qu'elle  est  i 

à  la  canule  du  trocart  par  l'une  ou  l'autre 

extrémités  A  et  B,  elle  agit  conmie  pomp 

rante  ou  comme  pompe  foulante.  Le  piston  et 

qui  le  supporte  sont  creusés  d'un  canal;  dei 

papes,  s'ouvrant  dans  le  même  sens,  sont  di 

l'une  sur  le  corps'dc  pompe,  l'autre  sur  le 

En  attirant  à  soi  ce  dernier,  on  fait  le  vide  c 

seringue,  et  le  liquide  que  l'on  veut  aspv 

précipite.  En  repoussant  le  piston,  le  liquide, 

par  la  première  vavule,  s'écoule  par  la  tige 

être  conduit  dans  uu  vase  au  moyen  d'un  l 

caoutchouc  adapté  à  Textrémité  de  la  tige  I 

la  répétition  de  ce  double  mouvement*  on  ( 

un  écoulement  continu  jusqu'à  épuisement  o 

de  la  cavité.  Si  l'on  veut  pousser  ensuite  une 

tion ,  fl  suffit  de  retourner  la  seringue  et  d'aj 

sa  partie  aspirante  un  tube  de  caoutchouc  plo 

dans  le  vase  contenant  le  liquide  à  injecter 

ainsi  le  moyoi  d'introduire  ttn  jet  de  liquide  c 

et  que  l'on  poumit  prolonger  indéfinimeul 

être  obligé  de  retirer  et  de  recharger  Tinstri 

Fw.  6s^— Sefingw  à  doitbit   ^^^P^-  Robert  s'est  servi    plusieurs  fois  de 

seringue  avec  avantage. 


vl)  Mathieu,  BtUMùt  de  VAcmfémieOe  KraiffccOtc,  1855,  U  XX,  p.  742. 
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I  in.  —  Appareils  injecteun» 

Q?  sont  des  pompes  à  réservoir  d'air  muni  d'un  tuyau  conducteur 
fenUe,  semblables,  pour  le  mécdnknie ,  à  quelques-nus  des  appareils 
èémdies  décrits  plus  haut.  Elles  peuveut  MTvir  'à  faire  toute  espèce  d'in- 
juSkMtf  de  liquide  ou  d'air  dans  quelque  organe  que  ce  soit^  et  même  à 
«ptrer  les  fluides  contenus  dans  les  cavités,  estomac,  etc.  Leur  courant 
étaDl  continu,  la  durée  de  rinjeclion  n*a  d'autre  limite  que  celle  résultant 
de  l'épuisemeot  du  liquide  placé  dans  le  résenoir.  Un  autre  avautagc  offert 
[ttr  les  instruments  de  cette  sorte,  est  la  possibilité  d'augmenter  ou  de 
imiaoer  à  volonté  la   force  d'impulsion  imprimée  ati  courant  ;  ce  quî 

leur  emploi  préférable,  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  pousser  des  in- 
jectioiis  dam  le  but  de  désobstruer  de»  conduits  étroits  ou  liouchés. 

âppareU  fluldac  d«  Ch^rrMre  (i)  (tig.  03).  Cet  instrument ,  qui 
*  soni  de  modèle  aux  divers 
injecteurs  construits  daui»  ces 
ilcmiére»  années,  et  dont  ils 
uediflèrentque  par  des  niodi- 
Scitioiis  de  détail,  se  compose 
d'uû  récipient  de  verre  eu 
lorroe  de  carafe  fi ,  supporté  par 
UQ  plateau  en  métal  F,  dans 
bqoel  an  peot  faij'e  brûler  de 
Tlicool  s  il  est  nécessaire  de 
cbuflfer  le  liquide,et  surmonté 
d'une  pompe  foulante  à  air  Â» 
U  tube  £  plonge  dans  le 
^uide  et  se  continue,  par 
i  imemédiaire  du  robinet  C , 
wec  k  tube  conducteur  en 
ciMciKHic  re^cHu  d  étoife.  Le 

;à  iJijecier  est  introduit 

le  récipient  par  rorilice 

•près  avoir  préata- 

Dt  dévissé  la  pompe  :  i 

mïn  de  ne  |kis  le 

*  m  ddà  des  detix 

tim  de  la  liiotear  du  vase.   Par  le  jeu  de  la  pompe ,  Tair  accumulé  dans 


Fus,  (33,  ^—  Ap[»iireil  JliiiduL  de  Charrièrc. 


(t)  Charrièrc,  Bnlieim  tic  f  Académie  demakam^  Itiii,  l-  VU,  p.  69. 
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le  résenoir  presse  sur  la  surface  du  liquide  cl  le  force  ù  s'engage 
le  tube  E ,  d'où  il  s'échappe  quand  on  ouvre  le  robinet  C. 

lie  foncdonnement  de  cet  appareil  donne  lieu  à  deux  inconvcnie 
doivent  être  signalés.  La  pression  sur  le  liquide  n*est  pas  égale  p 
tout  le  temps  de  ropération;  très-forte  au  moment  où  Ton  ouvre 
binel ,  elle  décroit  sensiblement  à  mesure  que  le  réservoir  se  vie 
second  lieu,  si  l'on  ne  prend  pas  garde  d'arrêter  l'injection  avant  qi 
le  liquide  soit  épuisé ,  on  est  exposé  à  injecter  de  l'air. 


li  iV.  —  Injections  spéciales. 

r  tnjectmui  dans  les  voies  laa^ymales. 

Hetîmgmm  d'Anel  (fig.  66).  —  Les  injections  dans  les  voies  laci 

par  les  conduits  lacrymaux,  préconisées  par  Ànel  pour  le  traitcmei 

tumeur  lacrymale,  sont  encore  joumd 

mises  en  usage,  moins  peut-être  dans 

curatif  que  comme  moyen  d'exploration 

les  exécuter,  on  se  sért^  à  l'exemple  d^Ânel 

petite  seringue  particulière,  d'une  capat 

15  à  20  grammes  de  liquide,  munie  de  i 

d'une  ténuité  suffisante  pour  être  introdui 

lement  dans  les  points  lacrymaux.  Ces  si 

r  ^HPlIff        ^î^ou  courbes,  À,  B,  C,  suivant  qu'ils^ 

Ji  Hr^         servir  pour  les  points  lacr^'maux  supéric 

tin  I  inférieurs,  sont  en  or  ou  en  argent  doré,  • 

■I  I    '  portés  par  une  virolequi  se  visse  sur  le  o 

I  ■bi         PPnap^   I^  seringue  se  charge  direct 

I  ^^^9       ^''^  ^^^^^  enlevé  la  virole.  Le  corps  de 

II  .^^^^^     est  en  argent  et  présente  au  milieu  de  sa  lo 
iw       ^        ^\     une  arête  circulaire,  destinée  à  servir  d 

(1 1)       K  0    d'appui  aux  doigts  médius  et  index  peu 

jf  ^^5^^^  manœuvre.  La  tige  du  piston  se  lermi 
un  anneau,  dans  lequel  on  engage  le 
Lorsque  le  petit  siphon  est  obstrué,  ce  qu 
asses  souvent  à  cause  de  la  finesse  de  son  calibre,  on  le  déboucl 
bisant  passer  un  fil  d'argent  très-mince. 

Cette  seringue,  fréquemment  employée  dans  diverses  ciitx>nstanc 

ratoircs,  rend  ordinairement  de  bons  services.  (Cependant,  son  nian 

B*€8t  pas  sans  offrir  quelques  inconvénients.  L'introduction  de  la  cai 

,?'lmduc  plus  difficile  par  la  nécessité  où  se  trouve  le  chirurgien  de  ne 


FlO.  04.  —  SerinfM  d*Aii«l. 
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*iwavcT  rinstrument  loui  entier.  Il  n'est  pas  mm  de  |)Ousfyer  le  piston  et 
<1^  faire  en  même  temps  la  i'ojilre-pi'essiaii  a\ec  les  doijtçts  plact's  sur  l(* 
'tifpsde  {X)fn[)e,  saus  dérangi'r  un  |>pu  la  dirrctimi  de  la  canide  et  surlonl 
sifls  l'ejlfonccr  trop  avant  Enfin,  ïot^n*oii  veut  faire  |>asser  un  grand  mu- 
fiiii  d'ean  dans  les  voies  lacrymales,  h  »s(*nngu**  d'\nef  tïblige  à  recoïit* 
«rflccr plusieurs  îoh  dt*  suite  la  niaiiœnvre  c<*niplète,  i.Vst-à-dire,  ïiietiiei 
l'iflilnimeni  ponr  le  charger  el  le  placer  de  iiouveaii, 

^âpfyrll  ém  F«Bo  (1)  (lîg.   65].  —  Il  a  été  propcise  pour  énier  l*--^ 

Beoiif énieiils  de  la  seringue 

KaocL  U  se  compoM.'  d'un 

^feenoif  en  cuivre  de  fonue 
^phéroîdale,   d^imc  c^parilé 

Blut  quart  de  litre  environ, 

Hpounu  de  deux  onverto- 

^■«Tune  sn[M'*neureO«  l'an- 

B  bU'rale  0^  A  la  première 

Kdapte  une  |)etite  |>()nn)e 
loilUnte  P  ;  à  la  seconde,  un 
luyau  fletible  T/\\  pourvu  l\ 
rhècune  de  ses  extremitèi 
d'an  ajutage  en  enivre  A'A , 
rm  en  tout  autre  njclal,  a\ee 
m  robinet  poinant  être  on- 
vt'rtou  fenué  ù  ^nloiUé  fKinr 
liiisser  passer  ou  pour  inter- 
f^pter  la  colonne  de  liquidi- 
ipii  doit  pasjfer  à  travers  le 
Oibc  A  l'exlrémité  libre  du 
tDfiu  Vft  visse  une  canule  (], 

iliwc  OU  recourbée,  semblable  au\  siphoiii»  de  ta  seringue  d'Anel,  On 
ininjduit  l'eau  ou  un  liquide  luédicaoïeriteux  dans  le  i6cipjenl,  en  ayant 
»îîi  de  ue  j>as  remplir  ce  dernier.  On  visse,  d'une  [larl,  le  tub<-  doul 
m  ferme  le  robinet,  et  de  l'autre,  la  petite  pomT)i\  En  faisaui  jouer  le 
pbiQin,  on  refoidc  Ta ir  dans  le  récipient  et  Ton  soumet  ainsi  le  liquide  j 
tnf  presfiton  d'autant  plus  forte  qu'r)u  aura  comprime  davantage  Tair.  tlii 
»i»  iJoHi  la  canule  h  letl  rémité  libre  du  lube,  el,  saisissant  cette  extré^ 
niléfOii  introduit  le  bout  de  la  canule  elle-^mêtue  dans  le  (M>iut  larrym.tl 
iflKridir.  Dès  que  te  robinet  i;st  ouviTt  et  sans  le  inointlre  rlTori  tle  la  part 

II)  Fino,  ^ft.mA-.  rf'o*»u/wf&r;we.  1802^  t.  MMi,  y.  7'4. 


Km.  H5,  ^  Appftrea  *l«  F*no,  pour  ifijocliott*  ànn*  Im 
yù\(^  \nerymt\cK 


102  APPAREILS. 

du  chirurgien ,  une  colonne  liquide,  égale  en  diamètre  à  celui  de  la  ( 
pénètre  à  travers  le  canal  lacrymo-nasal  en  plus  ou  moins  grande  qu 
suivant  le  degré  de  perméabilité  de  Torgane. 

Cet  appareil  a,  sur  la  seringue  d*AneI,  l'avantage  de  rendre  la  mar 
moins  pénible  pour  le  chirurgien  et  pour  le  malade.  La  canule  fî 
bout  du  tube  est  plus  commode  à  placer  et  à  maintenir  sans  effoi 
force  avec  laquelle  la  colonne  de  liquide  est  poussée  dans  les  voies 
maies  peut  être  plus  aisément  augmentée  ou  diminuée ,  soit  en  rei 
plus  ou  moins  d'air,  soit  en  ouvrant  plus  ou  moins  les  robinets.  L 
tion  peut  être  continuée  sans  interruption  pendant  un  ass^  long  1 
jusqu'à  épuisement  du  liquide.  Enfm ,  le  chirurgien  n'a  pas  à  se  prèo 
de  pousser  lui-même  l'injection.  Ce  dernier  point  est  peut-être  me 
bénéfice  qu'un  désavantage  ;  car  l'opérateur  perd  ainsi  la  possibilité  d' 
cier  la  sensation  de  résistance  offerte  par  les  obstacles. 

D'après  l'aqteur,  cet  instrument  serait  appelé  à  rendre  de  véi 
services  dans  le  traitement  des  tumeurs  et  fistules  lacrymales.  Il  peu 
servir  à  donner  des  douches  oculaires ,  en  adaptant  sur  Textrémit^ 
ajutage  d'un  calibre  proportionné  à  la  grosseur  de  la  colonne  de  liq 
injecter.  Ctpandant,  le  fonctionnement  de  son  mécanisme  ^t  passil 
mêmes  reproches  que  ceux  que  nous  avons  formulés  à  propos  du  I 
de  GharrUire,  avec  lequel  il  a  la  plus  grande  ressemblance. 

AppaviM  de  Ch— <tgn«c  (1).  —  Ce  chirurgien  préfère  exécu 
sortes  d'injectkm  forcées  de  bas  en  haut,  par  le  canal  nasal.  Dans  si 
miers  essais,  ndités  en  1853  (2),  il  chercha  à  établir  que  la  marche 
tumeur  lacqriAale  prise  à  son  début  peut  être  enrayée  et  combattu 
succès  an  nojren  des  injections  naso-lacrymales,  à  l'aide  du  cathéti 
ioféro-supérieur  par  le  procédé  de  Laforest  Pour  les  exécuter,  Cl 
gnac  s'est  servi  d'un  appareil  injecteur  et  de  la  sonde  de  Gensoul,  à  la 
il  a  fait  pratiquer  une  ouverture  sur  la  convexité  près  de  la  pointe,  s 
permettre  au  liquide  d'arriver  directement  et  avec  force  dans  l'intérit 
sac  L'agent  de  propulsion  n'est  autre  qu'une  pompe  atmosphérique 
montant  une  grande  carafe,  et  munie  d'un  tube  conducteur  flexibl 
instrument,  construit  par  Mathieu,  est  d'un  mécanisme  absolument 
blable  à  ceux  qui  ont  été  décrits  plus  haut  A  l'aide  de  cet  appare 
donne  la  facilité  d'employer  une  force  considérable  et  de  lancer  le  I 
avec  toute  la  vigueur  désirable,  on  peut  opérer  un  lavage  réellement  e 
dans  l'intérieur  du  sac.  D'après  l'auteur,  ce  moyen  aurait  pour  effet 

(i)  Chauaifnic,  Traité  clinique  et  pratique  des  opérations  chirurgicales 
p.  387. 
(2)  Chasiaifoac,  Bulletin  de  thérapeutique^  1853,  t.  XLV,  p.  30â. 
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pputtque  d*éieindre  Tétat  innammafoire,  de  dimiDuer  raïuplt'tir  du  sac  H 
à'  iiiodifier  le  !>i*rii^(iui» ,  éum  h  qiiatitké  el  ta  purulence  décroissent  pm  - 
grrssivemeni, 

î*  injecti(ms  mtricnlmres 

Oose  sert  habiluellefnenr  pour  le  rondiiil  niidîlif  d*iinc  pflite  seringue, 
dont  h  canule  est  terminée  en  olive,  on  ï>ar  un  bout  arrondi  comme  celui 
'  du  P?oulco8  d*Anik  Paré  (1). 

Buchanan  (2)  conseille  Tusage  d'iioe  seringue  de  la  cruitnnance  d<j 
2:i  grammes  de  liquide,  armée  d*une  caiiiili*  longue  et  uiince  avec  uin-  oii- 
[tfflïire  d'fia  très*petil  diamMro, 

Kramer  (3)  trouve  ces  serinfçuo«  trop  petites  et  le  diamètre  ûv  la  Cdunle 

^lropfubtt%  Il  recommande  celles  qui  ont  nue  capacité  de  ATt  grammes  de 

liijuide  el  «ne  longueur  de  10  centimètres,  avec  une  canule  ïoagtie  dr 

2  ceiiliraéires  et  présentant  un  orifice  assez  large  pour  que  le  jel  soit  lancé 

lu-c  force. 

Li  seringue  dont  se  servait  Itard,  d'une  conlejiance  d'ini  dfrni-verre  dt* 
liquide,  éiail  construite  dans  le  genre  de  celle  d'AneL 

3"  Injecthm  ifréfhroles. 

Elles  se  font  avec  des  seringues  en  étain,  ou  le  plu»  ordinairement  eji 
verre»  de  la  contenance  de  30  à  ^i)  grammes  de  liquide ,  à  canule  très- 
'ourte»  conique,  mousse  ou  arrondie  en  boiïloiï.  Les  Mcnngîies  en  verre 
i>m  le  défaut  d'être  fragiles  et  î^nl  en  général  mal  faites.  Leur  extrémité 
nmique  est  trop  pointue,  dilDdle  à  maintenir  dans  le  canal  ;  ce  qni  gène  le 
ronrant  d'eau  el  exixtse  k  blesser  la  muqueuse, 

'«tHmcq^  wréiliriile  de  Acion.^Acton  [h)  lenr  a  fait  subir  une  petite 

liujdification,  qui  corrige  en  parlie  ces  inconvénients.  Il  a  fait  renfler  Fox- 

tTànilé  du  siphon  en  forme  de  bulbe,  d'un  (îiamètre  égal  à  celui  dune 

piurae  d'oie.  Ce  siphon  est  iravei*sé  par  un  canal  devenant  de  plus  en  plus 

létritit  vers  roriGce. 

Lliiifflimae  ih  Jet  réeiirrefil  ûf  Lanfçleltert  (5)  fflg.  66).  — Cet  insint- 
test  fondé  sur  ce  princi[M*  qiu'  les  injertions,  faites  d'avant  en  arriére 
lie  traitement  de  la  bïennorrhagie ,  jemplissani  mal  le  but  auquel  elles 

«nt  destinée»,  il  est  pr-éférable  de  les  remplacer  par  les  injections  dirig*'*ps 

(i\  Pire,  (Eutr^t  comp/èUt^  édition  Mal^atgne.  Parît,  1840,  t  II,  p.  2t>3. 

(2)  Rucbanvi,  lUiairaUom of  ncousUc  ^urg^^nj,  p.  19. 

{%)  Kmmer»  Traita  de^  mahidiPs  de  Vutrilh,  Puris,  1848,  |i,  §7. 

'i)  àctoft,  Hulhtin  d^  th^tftpetititpte,  1852,  L  XLll,  p.  87. 

(^)  E.  Lânglebert,  Trattti   théoriqw'  et  prafique  de\    moMdtff  vénéneurtêk^  rh. 
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d*arrière  en  avanl.  Cette  modification,  déjà  tentée  à  différentes  reprises 
par  plusieurs  chirurgiens,  nous  paraît  réaliser  un  véri- 
table progrès,  de  nature  à  rendre  plus  efficace  le  mode  de 
traitement  par  les  injections  abortives  au  nitrate  d*argeai. 
Le  corps  de  pompe  et  le  piston  sont  en  corne.  La  ca« 
nule,  en  ivoire,  est  longue  de  8  centimètres  environ. 
Elle  se  termine  par  un  renflement  en  cul-de-sac,  au- 
dessous  duquel  se  trouvent  de  chaque  côté  deux  orifices. 
Grâce  à  cette  disposition ,  le  liquide  lancé  dans  la  canuk 
éprouve  une  impulsion  rétrograde  qui  le  projette  d'ar- 
rière en  avant  vers  le  méat  urinaira  L'usage  de  cette  se- 
ringue présente  des  avantages  réels,  assez  importants  pour 
justifier  la  préférence  qui  doit  lui  être  accordée. 

U°  Injections  vaginales  et  rectales. 
Les  seringues  vaginales  ont  une  contenance  de  150  à 
200  grammes  et  sont  munies  d'une  longue  canule  recour- 
bée presque  à  angle  droit,  se  terminant  par  un  renflement 
Fie.  (Ui.  —  Serinée  olivairc  porcé  de  trous  en  arrosoir. 
cu^'r/do^Laigit      ^^  seringue  rectale  peut  contenir  un  litre  de  liquide; 
bert.  elle  est  armée  d'une  canule  conique  droite  ou  courbe. 

Ces  instruments  n'étant  plus  guère  usités,  aujourd'hui  qu'ils  peuvent  être 
remplacés  avantageusement  par  les  irrigateurs  ou  les  clyso|)ompes,  il  est 
inutile  d'indiquer  les  mécanismes  compliqués  que  Boiscervoise,  Chemin, 
Heymann  et  d'autres  avaient  imaginés  pour  faire  marcher  le  piston  et  rem- 
placer la  pression  de  la  main. 


§  Y.  —  Injections  hypodermiques. 

Cette  méthode  thérapeutique,  d'une  origine  toute  récente,  repose  cepen- 
dant sur  un  fait  de  physiologie  et  de  pathologie  bien  connu  depuis  long- 
temps, à  savoir,  l'absorption  rapide  qui  s'empare  des  liquides  placés  dans 
le  tissu  cellulaire.  Elle  consiste  à  déposer  dans  les  organes  sous-dermiques 
des  solutions  médicamenteuses  soit  pour  agir  localement,  soit  daus  le  but 
de  produire  une  médication  générale. 

Proeédé  de  MjmUkr^ne  (1).  —  DUS  1836,  Lafarguo  (de  Saint-Émilion) 
avait  essayé  de  remplacer  la  méthode  endermique  par  le  procédé  de  l'ino- 
culation. Il  se  servit  d'abord  d'une  lancette  à  vaccin  trempée  dans  une 
bouillie  médicamenteuse,  avec  laquelle  il  pratiquait  chaque  jour  quinze  à 


(i)  Lafargue,  BuiHin  de  thérapeuthiw,  |8/i7  t.  \XXIII,  p.  182  H  UiiQ. 
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liHures.  Gi'n^Talisant  Pirsiiile  sa  nianirrr  de  faire,  il  on  ^inl 
remploi  d'un  scarificateur,  puis  de*  [oiigiies  aiguilles  c*miJckH\*i» 
H  eofiii,  d«*  petits  cylindres  médicamcritcox. 

Pror^^é  de  I^aagenbcek  (1).  — ^  Lanf^L'filK'Ck  <1  fail  *ji;('lf[yi'S  It'H- 
tjli\«  par  le  pmcédé  de  rinocnlatinn,  quil  fiuatilie  de  niélhr»de  suiis- 
cuujHk'  hypodcrniique.  Il  roconuiiandc  de  faire  pt'»netrer  l'iUitlriuiieiU  pUw 
l>rnfomIrn)i?nt  que  dans  la  vaccination,  cVsl-;i-din%  d'aller  justjiie  dans  le 
iwn  cellulaire  sôus-cutané,  de  façon  h  inlrodiiire  luie  pins  grande  quiinlite 
(ksahsianc*'  à  inoculer  J/aiguille  dont  \l  s^cst  servi  à  cet  effet  possède  une 
^Qîuteà  dtnible  iranchant,  en  forme  de  feuille  de  myrte,  creuset*  en  cuiller 
«»ruiie  de  ses  faces.  Elle  est  sn[ïport^e  par  inie  li^^-  l'iroite  et  mousse,  qui 
Mrijcule  à  charnière  siir  uji  manche  a  la  maidère  des  lancettes.  I-Ji  inti-o- 
dni^iil  cette  aiguille  dans  plusieurs  direct  ions  par  une  seule  ]i!qùre  faite  h 
la  fraiï,  on  pratique  ainsi  plusieurs  listules  n'ayant  qu'un  seul  onfict* 
nteme,  La  communication  de  ces  trajets,  à  orifice  commun,  forme  onr 
mité  unique,  dans  laquelle  on  peut  faire  pt'^nétrer  le  liquide  mr^dicamen- 
ipot  L'absorption  est  crnupled*  après  quatre  ou  si \  heures. 

l"im>culation  medica meuleuse,  bien  ijue  reposant  sur  une  idt'îe  jusu*, 
Hî l'est  point  répandue  dans  la  pratique.  C'est  qu'en  effet»  elle  ne  perrne* 
fapprecter  iVuw  manière  s^uffisantc  la  quantité  de  liquide  introdnil,  v\ 
iwrsuile,  de  compter  sur  un  résultat  certain.  Toutefois,  Valleix  Ta  employée 
iifcaïaïUge  coutr**  rertainps  n/"vralgips  faciales, 

Pmeéûé  de  1%  ood.  —  1/ honneur  du  ]îrf>cédé  [>ar  les  injections  hy- 
H'^nnique**,  telles  qu'elles  sont  exécutées  aujourd'hui,  est  altrilior  à 
W'jod  (d'Edimbourg),  qui  en  ht  ia  première  applicalinn  en  IKjX  tlepejï- 
flâul,  îlesi  juste  dédire  qu'un  de  si's  conqxilrioN^  Tavail  précédé  dans  celte 
vfïk  En  t8'i5,  Rynd  (de  Dublin)  (2'  avait  annoncé  avoir  (ibtenn  la  guénsno 
»ir  plusieui>  névralgies  anciennes,  ejî  injectant  sous  la  peao  (ï  gouttes  on 
ilifioUge  d'une  solution  coînpos^^e  de  10  grains  de  mr>rphine  eldei  dragme 
il<' créosote,  au  moyen  d'un  insirnmrut  qu'il  avait  roustruit  dans  ce  hoL 
l^-s  résultats  indiqués  parllynd  n'avaient  point  attiré  rallenlion. 

Wood,  en  1855  (3),  publia  une  série  doltsenations  tendant  ù  établir 

lliiirrté  contre  les  névralgies,  des  injections  sou  s- en  la  nées  pratiquées  s<hI 

IL  l'-  chïorhvdrale  de  morphine,  soit  avec  U\  liqueiu-  sédative  de  BaUley  ; 
«uiien  même  temps  il  faisait  savoir  que  ce  procédé  expose  à  des  traubles 

^*' rau\  assez  sérieux  pour  laisser  craindre  que  son  emploi  ne  soit  pas  sans 

\)  Uflgcnbeck,    Wochtnf/hit  ikr  Zeit^fcftrift  fJer  Oe^/Mtaff  ffn-   nçtzf**    :k 
W»*n,  1856. 
12)  Rynd,  iJnb/in  mfâirni  Prrxs\  mar*  tH/i5. 
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dangers  dans  beaucoup  de  circonstances.  Malgré  ces  pradenles  réserves, 
la  nouvelle  méthode  proposée  par  Wood  n*en  fut  pas  moins  immédiatement 
mise  à  Tépreuve  de  toutes  parts.  En  Angleterre,  J.  Olivier,  Bonnar,  Gb. 
Hnnter,  B.  Bell  (1),  etc.  ;  en  France,  Béhier  (2),  Goùrty  (3),  Becquerel, 
Hérard  (/i)^  Trousseau  (5),  etc. ,  se  livrèrent  à  des  essais  multipliés.  Bientôt, 
les  résultats  obtenus  furent  assez  concluants  pour  permettre  d'apprécier  la 
valeur  du  nouveau  mode  de  traitement.  Par  la  communication  importante 
qu'il  présenta  sur  ce  sujet  à  l'Académie,  et  le  nombre  de  faits  qu'il  apporH 
k  l'appui,  Béhier  se  fit  le  promoteur  de  ce  procédé  en  France.  Il  en^gnodl 
le  champ  d'application  et  i'étendit  au  traitement  de  plusieurs  aflbctioM, 
entre  autres,  aux  convulsions,  à  la  colique  de  plomb  et  aux  paralysies, pov 
lesquelles  il  injecta  le  sulfate  de  strychnine.  Il  substitua,  en  outre,  auxseb 
de  morphine  l'usage  du  sulfate  d'atropine.  Dans  le  même  temps,  Gouitf 
publiait  onze  observations  suivies  de  résultais  favorables  dans  les  deux  tien 
des  cas,  et  établissait  un  parallèle  intéressant  entre  les  effets  des  sels  de 
morphine  et  ceux  du  sulfate  d'atropine,  dont  il  faisait  ressortir  l'antag^ 
nisme. 

Les  substances  dont  on  a  fait  usage  pour  ces  sortes  d'injections  smtt  : 
l'acétate  et  le  chlorhydrate  de  morphine,  le  sulfate  d'atropine  et  le  chle* 
roformc,  employés  contre  les  douleurs  névralgiques  rhumatismales,  b  coB- 
que  de  plomb,  les  convulsions,  etc.  ;  le  sulfate  de  strychnine  dans  les  m 
de  paralysie,  d'hémiplégie,  etc.,  et  enfin,  le  curare  contre  les  convubioBi 
tétaniques.  —  Les  doses  ont  beaucoup  varié  au  début  des  expéri^le|lt^ 
tions.  Depuis  que  Béhier  a  fait  connaître  sa  manière  d'opérer,  on  a  géné- 
ralement adopté  les  quantités  indiquées  par  ce  professeur.  La  solution  à 
laquelle  il  donne  la  préférence  est  au  même  titre  pour  tous  les  alcaloîdei; 
elle  contient  0,30  de  sels  de  morphine,  de  sulfate  d'atropine  ou  de  strych- 
nine pour  30  grammes  d'eau  distillée.  Ce  qui  fait  exactement  2  dixièoMi 
de  milligramme  de  sel  par  goutte  de  liquide  injecté,  ou  i  millignnune 
pour  5  gouttes.  On  pourrait  encore  simplifier  davantage  ce  dosage  et  le 
rendre  uniforme  pour  toutes  les  solutions,  en  élevant  la  quantité  de  médi- 
cament à  i  milligramme  par  goutte  de  liquide  fournie  par  la  serii^e.  De 
cette  manière,  on  aurait  par  tant  de  gouttes  injectées,  autant  de  milli- 
grammes de  principe  actif. 

(1)  Gaudry,  Thèse.  Paris,  1863,  n»  100. 

(2)  Béhier,  Bulletin  de  l' Académie  de  médecine,  1859,1.  XXIV,  p.  1096. 

(3)  Courty,  Montpellier  médical,  octobre  1859,  et  Gazette  dea  Mpitaus,  no- 
vembre 1859. 

(4)  Hérard,  Gazette  des  hôpitaux,  1859. 

(5)  Trousseau,  Gazette  des  hôpitaux,  février  1860,  et  Clinique  médimle  lif 
rUôtel'Dieu,  2«  édition.  Paris,  1865,  t.  II,  p.  329. 


APPAREILS  \  mjECTioTss  ceiRrwr.TCAr.Fs, 

l'action  énergique  à  p^lites  dosE^s  ûe  ces  solutions  inédifainénleiiseK 
réclamait  Tusage  dlnsirumciits  d'une  grandp  précision.  On  a  eu  recours 
un  seringues  usitées  poorllnjeclian  ties  liquides  coagulants, 

SerlBKve  dts  FerguMon.  —  AVooil  et  la  plupart  des  méderîiis  anglais 

tt  senirent  dans  leurs  premiers  essais  de  la  seriuis^ue  de  Fergussoii,  qui 

m  compo^  d'un  rorps  d(»  pompe  eu  verre,  sur  lequel  se  visse  une  aigyille 

creuse  en  acier,  termiri^'c  par  une  poimc  taillée  en  bec  de  fliite  à  bords 

modiants.  Mais  rexpérience  montra  bientôt  que  le  fonctionnement  de  cel 

ioimifueDtt   appliqué  h  la  pratique  dr's  injections  sou s-cula nées,  était  àé- 

fecKoetix.  En  effet,  la  seringue  de  Fergusson  est  déjKmrvue  de  tout  méea- 

làmB  propre  à  donner  la  mesure  exacte  de  la  quantité  de  liquide  h  injecter, 

fila  canule  ofTre  un  volume  trop  ctmsidérable  ;  de  sorte  que  mn  inlroduc- 

h     tioo  cause  de  la  doulenr  et  quelquefois  même,  d'après  Ch.   Hunier,   des 

^Bccidents  inflammatoires,  lorsqu'elle  est  répétée  plusieurs  fois  dans  le  même 

^BoioL  II  faut  dire,  cependant,  que  le  principe  ingénieux  de  la  canule-trocaii 

^n  été  conservé  ;  il  se  relroui  e  dans  les  seringues  fabn([uéi'S  actuellemen  I 

pir  Lûer  ;  seulement,  dans  ces  deniières,  le  volume  de  la  cantile  a  subi  une 

rédoctiun  notable,  pour  mieux  l'approprier  à  ta  destination  spéciale  de 

l'instrument. 

ieHAfcnr  de  ch.  Butiter  (fig.  67).  —  Ch»  Fliiuter  {!),  qui  a  présenté 
duB  mie  série  d'articles  une  description  assez  corn- 
fiile  du  procédé  par  les  injections  hypodermiques, 
ahifidonna  Tu  sage  de  F  instrument  de  Fergusson  et 
[|ir  servit  d*une  petite  seringue  semblable  eu  tous 
Ils  à  celle  de  Pravaz.  Il  préfère  les  alcaloïdes  nar- 
cotiques aux  teintures,  qui  produisent  une  iudura- 
pasBagôre.  Il  a  inject^^  Farétate  do  morpliine 
ks  cas  de  névralgie,  de  rbuniatisme,  de  r/e//- 
rium  tremenset  contre  les  douleurs  symptomaiiques 
dp  rophlhalmie  purulente.  Il  a  aussi  essayé  le  sulfaN* 
d'atn»pine,  et  enfin,  le  cldorofornie,  qui  amrne  un 
cilme  momentané   pendant   Faccès    névralgique,  jriû  gt,  —  Bcrin^ue  a*  cir 
dont  le  contact  douloureux  provoque  souvent     KtinUTpoiirinjcriitm^i.ipu- 
tuméfaction  avec  crepUation. 
•ertoffiM-  di!^  Pravits  (fig,  68).  ^  En  France,  on  ne  crut  pas  loni 
â'abnrd  nécessaire  d'imaginer  des  inslniments  r^ou veaux  pour  exéculer  les 
injections  bypodermiques.  On  prit  simplement  la  petite  seringue  emplou*e 
ïWpuia  longtemps  dans  les  expériences  physiolugi(|nes,  par  CL  Bernard  et 

(I)  Ch.  Hanter,  M^iralTim^u  18*^^. 
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Longet,  et  que  Pravaz  avait  proposée  pour  injecter  des  liquides  coagu- 
lants dans  les  vaisseaux  sanguins.  Cet  instrument  se  compose  d*un  petit 
( orps  de  pompe  en  argent  A,  dans  lequel  se  meut  un  piston  dont  la  course 

est  réglée  par  un  pas  de  vis,  et 
d'un  trocart  très-fin,  B,  C,  dont 
la  canule,  B,  peut  se  visser  sur  la 
seringue.  Le  corps  de  pompe  a  3  cen- 
timètres de  longueur  et  5  millimè- 
tres de  diamètre.  Sa  capacité  est  de 
?}0  gouttes  de  liquide.  Son  extrémité 
inférieure  présente  un  ajutage  avec 
pas  de  vis  pour  recevoir  la  canule.  La 
garniture  de  l'extrémité  supérieure 

Km.  68.  —  Seringue  do  Praw  pour  injections    COUStitUC  UUe  SOrtC  de  COUVercle  qni 

coagulantes.  ^  ^,-^t^^  g^.  j^  ^^^pg  jg  pompe.  Cette 

pièce  est  percée  au  centre  d'un  pas  de  vis,  dans  lequel  s'engrène  la  tige 
du  piston.  Cette  disposition  permet  d'enlever  le  couvercle  pour  retirer 
le  piston  et  nettoyer  l'intérieur  du  corps  de  pompe.  Le  disque  du  pistoo 
est  garni  de  plusieurs  rondelles  de  caoutchouc  ou  de  cuir,  suivant  la  nature 
du  liquide  qui  doit  servir  à  l'injection.  La  tige  est  en  argent,  et  se  teriuioc 
il  l'extérieur  par  une  patte.  Elle  porte  sur  toute  sa  longueur  un  pas  de  vis, 
correspondant  à  celui  du  couvercle,  et  calculé  de  manière  que  le  piston 
puisse  parcourir  l'étendue  du  corps  de  pompe  en  trente  demi-tours  de 
rotation,  chaque  demi-tour  devant  chasser  une  goutte  du  liquide.  La  ca- 
nule B,  en  argent,  de  forme  conique,  est  longue  de  5  centimètres  environ; 
son  diamètre  est  de  1  millimètre  à  l'extrémité  libre,  et  de  2  millimètres 
à  l'extrémité  correspondante  au  i)avillon.  Le  trocart  C  est  en  acier,  terminé 
m  haut  par  un  bouton. 

Rien  de  plus  simple  que  la  manœuvre  de  cet  instrument.  Avec  la  petite 
canule,  armée  de  son  poinçon  et  séflàrée  de  la  seringue,  on  fait  la  ponc- 
tion. Quand  on  s'est  assuré  que  la  pointe  du  trocart  occupe  bien  la 
l)osition  voulue,  on  retire  le  poinçon  et  l'on  visse  le  corps  de  pompe,  préa- 
lablement rempli,  sur  le  pavillon  de  la  canule  maintenue  sur  place.  Il 
n'y  a  plus  alors  qu'à  tourner  la  patte  du  piston,  en  procédant  par  demi- 
tour,  pour  faire  pénétrer  le  liquide. 

La  seringue  primitive  de  Pravaz,  telle  qu'elle  vient  d'être  décrite,  a  subi 
par  la  suite  quelques  modifications  jugées  nécessaires  pour  obvier  à  cer- 
tains inconvénients  que  l'expérience  révéla  dans  le  fonctioimement  de  ce 
petit  appareil,  principalement  lorsqu'il  sert  à  faire  des  injections  coagu- 
lantes dans  les  vaisseaux  sanguins.  — Afin  de  voir  ol  de  contrôler  la  marche 
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iUi  ptsitmu  nti  a  renipbc^*  \v  corps  <îe  jM>mpe  en  iiiélal  par  iiii  Lube  du  cris- 
tal, aui8itiiiLrorm(!mei)E  ciitthrt'^  qtir  poï^Hible.  Eu  second  lieu,  on  a  ajouté 
^laserîn^c  une  secoml»^  cainile  très-ciéliée,  D,  dt\stioée  h  »'1re  introduilr 
dans  la  canule  du  troaul  apivs  la  iKiuctioïi,  A  col  etVeU  la  \  iroïii  dt-  antc 
^Tunde  canule,  cpii  se  visse  eu  arrièi'e  au  bout  de  !.i  seringue,  préM'nle 

«*naTanluii  pas  de  vis  |>our  recevoir  la  virole  de 

la  canule  dti  trocarr.  Cette  iuîi>orUute  modifica- 
tion, apportée  par  Lenoîr  à   l'instrument  dr* 

Privai,  a  pour  but  df  |ov\ mir  la  coaçulaïiou 

do  sang  dans  la  première  r.inule  et  d'assun*r 

l'irrifée  directe  du  licpiide  coaguïaul  dans  Ir 

viîfBeau  ponctiouJK*.  Quand  ou  seseit  seulement 

do  trocarl,    il    arrive,  eu  ciïet,    qne  le  san;^ 

rvtniilissant  la  canule,  après  que  le  t)oiuroii  et»r 

rvim,  ïie  trouve  coaguïr  sur  place  par  les  pre- 
mières gouttrs  de  la  sokitiou    [xuisséc  par  la 
[    vringue.   Jl  eu  résulte  une  obstruction  de  la 

ranule,  qui  enip^clic'  l'injection  de  pêuctrer  jus  - 

tp  flans  le  vaissw'au.  î>i  l'on  a  rpcours,  au  con- 

înûrc,  à  la  seconde  canule,  le  liquide  h  injecter 

(^  traiisportr  dirocleiupul   a  lext  réunie  de  la 

iJinoIe  du  trocarl,  sans  éfinnner  aucun  ulislacle 

cil  cbemui.  C'est  pourquoi,  les  seringuci*  con- 
struites actuellemenl  pïîur  servir  au\  injections 

coagoiantes  sont  eu  verre  et  mmues  de   deux 

canules,  dont  ï*uue  peut  rire  inva^inee  «laus 

l'autre, 
Herinsne   de  €hiftrrt«r«   (flg.  69).  —  Elle 

fiesi  autre  que  l'inslniment  de  Fravaï,  avec  les 

«iiodiricaUons  motivées  par  les  considérations  qui 

(irécèdeot.  A,  tube  eu  cristal  avec  bourrettes 

Ipnnertrices eu  ar^jjent,  retîéesaux  deux  ajutages 
cgalcn>ent  eu  arj^ent  qui  ferment  eu  haut  et  eu 
ks  le  roq>îi  de  pom^w.  Ces  ajutajçes  présente  ut 
fa  niérnt*  disposition  quf*  dans  la  siTingnr  de 
l»r.«%a/.,  eV-sl-a-dire,  que  rinféricurse  prolonge 
wws  fomie  d'embout  avec  pas  de  vis  jwur 
ivtnoir  le  fiavillou  fie  la  canule  C*  cl  que 
V  Mï|H;i'ieui  forme  ini  couvercle  ;i  vis  (lernieiiauL  de  retirer  le  piston.  — 
B»ti|i;edu  pîî»ion,  creusée  d'uu  ]>aî>  de  vis  îRTvani  à  graduer  rinjeclion  et 
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calculé  de  manière  à  donner  une  goutte  de  liquide  par  demi-tour  ;  — 
C,  C,  petite  canule  avec  virole  à  double  vis,  destinée  à  être  introduite  dam 
la  canule  du  trocart  et  servant  à  conduire  Tinjection  à  travers  cette  dernière 
canule  ;  D,  trocart  de  Pravaz,  canule  et  poinçon  ;  £,  poinçon  seul;  F,  a- 
iiule  vue  séparément  ;  G,  H,  stylets  de  deux  grosseurs  servant  à  déboucher 
les  canules;  I,  tube  de  rechange  en  cristal  pour  le  corps  de  pompe. 

La  manœuvre  de  cet  instrument  comporte  remploi  successif  des  deal 
canules  ;  la  plus  grande^  armée  du  poinçon,  sert  à  faire  la  ponction  ;  la  plu 
petite  est  destinée  à  conduire  Imjection.  On  jû^ÉbBnce  par  charger  h 
seringue  en  tournant  à  gauche  le  piston  et  en  aspiflHHpectement  le  liquide 
à  injecter.  On  visse  ensuite  la  petite  canule  et  TonFlait  exécuter  deux  oo 
trois  tours  à  droite  au  piston,  afin  de  chasser  Tair  et  de  jEaire  arriver  le 
liquide  jusqu'à  Textrémité  de  la  petite  canule.  On  ponctionne  alors  ks 
téguments  avec  le  trocart  capillaire  manœuvré  seuL  Quand  il  occupe  le 
lieu  voulu,  on  retire  le  poinçon  et  Ton  introduit  à  sa  place  la  petite  canule 
adaptée  à  la  seringue.  Le  pas  de  vis  qui  se  trouve  en  avant  sur  sa  virole 
permet  de  la  fixer  dans  le  pavillon  de  la  canule  du  trocart  Pour  chaner 
le  liquide,  il  ne  reste  plus  qu*à  tourner  à  droite  la  patte  du  piston.  Le  calibre 
du  corps  de  pompe  et  le  pas  de  vis  sont  calculés  de  manière  qu'à  chaqse 
demi-tour  exécuté  par  la  tige  du  piston,  une  goutte  s'écha|^  à  l'extrémilé 
de  la  petite  canule. 

cet  instrument,  d'un  usage  excellent  pour  injecter  du  perchlorurede 
fer  dmslesnhKanx,  a  paru  insufiBsant  aux  expérimentateurs  de  la  méthode 
hypodermique.  Ils  ont  trouvé  que  la  manœuvre  séparée  de  la  seringue  et 
du  tlhocart  oonq>liquait  l'opération  inutilement;  que  la  marche  lente  da 
pistéÉ  à  vis  était  défavorable  et  devait  être  remplacée  par  un  mécanisme 
quifiermtt  de  pousser  d'un  seul  coup  de  piston  une  quantité  détertninée 
de  It  solution  médicamenteuse;  que  le  dosage  des  gouttes  par  le  pas  de  vis 
de  II  tige  n^offratt  pas  une  régularité  et  une  sécurité  stiffisantes,  etc.  De  là, 
une  série  de  modifications  plus  ou  moins  heureuses  apportées  à  llnstm- 
ment  de  Pravaz.  Quelques-unes  de  ces  noodifications  sont  accesMÙres  et 
portent  sur  des  points  de  peu  d'importance.  Ainsi,  fiéhier,  Bourgtiignon, 
Charrière»  etc. ,  ont  cru  nécessaire  de  protéger  le  corps  de  pompe  par  des 
petites  tringles  en  argent  reliant  les  deux  viroles  situées  à  chaque  extré- 
mité du  cylindre  de  verre.  Leiter  (1)  l'a  entouré  d'une  enveloppe  de 
caoutchouc  durci,  percée  sur  deux  faces  d'une  série  de  dix  trous  placée 
à  égale  distance  et  destinés  à  graduer  la  marche  du  piston.  Ces  addi- 

(1)  Leiter,  Atlas  und  Preis-Verzeichnm  chir.  Imtrumente  und  physikaiischet 
Afiparate  pur  Aerzte.  Vfitn,  1862^  pL  XXVItl^  flg.  2,  a,  6. 
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g\m  règlement  aticutif  utilité.  —  Afin  de  donner  la  pssibilité  de 


[corps 


^^^nan  iseal  coup  de  piston  une  quantité  déteiininée  du  Itquidr,  Liier, . 
(!hâmère,  (loxeter,  elc.  »  ont  rendu  le  iristoii  liiyrc  eu  suppriniaul  le 
ç^^i^medu  tour  de  vî»  de  Pravaz,  tju'ib  oiil  remplacé  par  un  curseur,  sub- 
œpiible  d\Hre  avancé  ou  reculé  à  vobulé  mv  h  lige  ûu  piistun,  laquelle 
pûite  des  divisions  marquées  en  millimètres.  Bébier  et  Boui^ulguou  ont 
I  ybcéces  divisions  sur  les  tringles  latérales.  Coxeter  et  d'autres  les  ont 
l    pnks  sur  le  tube  de  verre  même. 

ieriBçite  de  B4>org oignon  (1).  —  Ce  médecin  a  voulu  remplacer  le  . 
fu  da  piston  par  Faction  d  une  petite  ventouse  en  caoutchouc  de  2  à 
iiuUiui-lres  de  longueur,  glissant  à  frotteiuenl  ^ur  lêxtrémité  du  cuips 
En  faisant  le  vide  dans  cette  ventouse,  ou  chargeait  directemeul 
de  pom[>e  sans  enlever  la  canule.  Le  liquide  était  ensuite  chassi^ 
b  pression  des  doigts*  Il  suOisail  atui^  d'abaisser  leutenieut  la  gaine  de 
iicliouc  sur  le  tube  p*jur  injecter  le  nombre  de  gouttes  voulu,  eu  sui- 
de rœil  la  marche  du  liquide  sur  la  tige  graduée  par  gouttes  pesant 
icane  5  centigrammes.  Ce  mécanisme  ne  présentant  aucun  avantage, 
clé  ado()fé« 

le  but  de  rendre  l»i  manœuvre  plus  rapide,  oti  a  substitué  au  petit 
^  tniart  de  Pravax  et  à  la  seconde  canule  de  Leuoir  une  aiguille  creuse, 
^^^^êe  par  un  bec  de  flûte  traucbaut,  d'un  diamètre  beaucoup  plu^ 
HP^ne  celui  de  riustruiiient  de  Fejgusson. 

B   Cette  cauate-trocart,  généralement  préférée  aujourd'hui,  fait  pallie  de5 
■  «riflga€»de  Lûer,  Bourguignon,  Leiter,  Coxetej\  etc.  Bien  que,  dans  ces 
dirpTS  in&tnimeuts,  la  canule  soit  coustiiiite  d'après  le  même  principe,  elle 
»»ffi>^  cependant  quelques  différences  à  signaler.  Celle  de  Liier  et  de  Leiter 
'^t  indépendante  du  corps  de  f>oiu|>e  ;  elle  a  h  peu  prés  la  même  longueur 
fiuc  le  fM'iii  irocart  de  Pravaz,  et  se  manœuvre  isoléuient  connue  lui.  Celle 
d*"  Bourguignon  et  Coxeter  est,  au  contraire,  fixe  et  très-courte.  Celte  dis- 
position lui  a  été  donnée  dans  le  but  de  pertuettre  d'abi*éger  davantage  la 
iiianœuviT,  en  !îup|Hirunut  le  temps  consacré  à  ajuster  le  corps  de  pompe 
m  h  canule,  après  la  fx^uction.  Un  eiïet,  la  canule  et  la  seringue  se  ma- 
uoraiiani  ensemble,  il  est  facile  de  pousser  rinjectiou  iuuuédiatemeut  après 
U  |)Oiiction«  —  H  nous  semble  qirone  aussi  grande  rapidité  n'est  guère 
mile  k  rechercher.  Si  ce  procédé  a  peu  d'inconvénients  dans  certaines  in- 
luttions  8ou«-dermiqu PS.  il  pourrait  en  présenter  l>eauioup  dans  d*autj*eK 
•ircnttetanceîk,  notamment  lorsque  le  sang  vieui  boucher  le  l>out  delà  canule, 
^riBfm!  de  Laer  (fig.  70).   —  Cest  telle  qui  réalise  le  mieux  les 


OfiBoimifiiim, 


Hutkltn   de  tÀvwkmte  de  medmnt,   Pnri»,  18li0,  t.  \\\, 


^ 


112  APPAKtlLS. 

niodificalious  doul  il  vÎcmU  d'èlre  question.  Elle  se  compose  d*uii  corps  de 
pompe  en  verre,  d*ane  contenance  de  ^5  gouttes  de  liquide,  à  armatures 
en  argent  La  tige  du  piston,  munie  d'un  curseur  à  vis,  est  graduée  pwr 
millimètres  à  partir  du  point  où  elle  commence  à  pénétrer  dans  le  corps 
dv  pompe.  Celui-ci  est  calibré  de  telle  sorte,  qu'à  chaque  millimètre  par- 
couru par  le  piston,  une  goutte  de  liquide  est  chassée  à  travers  la  canole. 


FiG.  70.  —  Seringue  do  Liicrpour  injections  hypodermique». 

Rien  n'est  donc  plus  simple  pour  i*églcr  à  l'avance  la  course  du  piston, 
puisqu'il  suflit  d'arrêter  le  curseur  sur  le  chiffre  qui  représente  le  nombre 
de  gouttes  que  Ton  veut  injecter.  La  canule  en  or,  en  argent  ou  en  acier, 
(*sl  taillée  en  bec  de  flûte  et  munie  d'une  pointe  acérée.  Au  lieu  de  s'adap- 
l<'r  par  une  vis,  elle  s'ajuste  à  frottement  sur  le  corps  de  pompe.  —  Cet 
instrument  peut  servir  de  seringue  d'Anel^  avec  des  siphons  appropriés. 
Dans  ce  cas,  le  curseur  devenant  inutile,  on  le  repousse  contre  Textrémitc 
externe  du  piston. 

Le  manuel  opératoire  est,  à  la  vérité,  fort  abrégé  et  simplifié  avec  celle 
seringue.  Aassitôt  la  ponction  faite  et  la  canule  placée,  il  suffit  d*adapter 
le  corps  de  pompe  et  d'appuyer  sur  ce  piston  pour  exécuter  l'Injection, 
qui  peut  être  poussée  d'un  seul  coup  de  piston.  Toutefois,  il  faut  remar- 
quer que  si  cette  disposition  offre  des  avantages,  elle  n'est  pas  tout  à  fait 
exempte  d'inconvénients.  D'abord,  le  dosage  d'une  goutte  par  millimètre 
ne  peut  être  rigoureusement  exact  qu'à  la  condition  que  le  corps  de 
pompe  sera  construit  dans  les  proportions  voulues.  En  second  lieu,  on  doit 
faire  attention  qu'avec  l'aiguille  creuse,  les  quatre  ou  cinq  premières 
gouttes  de  l'injection  sont  uniquement  employées  à  remplir  la  canule  a(N^ 
avoir  chassé  dans  le  tissu  cellulaire  l'air  ou  le  sang  qu'elle  contient  Sans 
doute,  cette  particularité  dans  le  mode  de  fonctionnement  de  cet  appareil 
l>eut  être  négligée  sans  inconvénient  pour  la  méthode  hypodermique;  mais 
il  n'en  serait  plus  de  même  si  l'on  injectait  du  perchlorure  de  fer  dans  un 
vaisseau  ;  car  il  se  formerait  aussitôt,  avec  le  sang  remplissant  la  canulo,  un 
caillot  qui  rendrait  l'injection  im|)ossible.  l^a  canule- trocart  est  donc  inap- 
plicable à  l'injection  djes  liquides  coagulants,  pour  lesquels  l'emploi  de  deux 
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I  tM-ces^rre.  Enfiiu  \\m  peut  reproclicr  au  piston  libre,  subslilué 

Pravaz,  de  ti^étre  pas  aussi  favorablement  disposé  qye  ce  denuer 

mmr  une  impulsion  capable  de  faire  péuétrcr  le  liquiik'.  En  elTcl, 

poussive  dans  na  oi^ane  sôtis-doriiuque  quelcouquc  ne  trouve 

caillé  loutc  prête  à  la  recevoir;  flic  doit  se  frayer  la  voie  et 

I  une  certfiine  résistance.  Or,  dans  ces  cas,  les  pistoris  ^simples  rcfu- 

tsouTcnt  d^avancer,  tandis  que  le  piston  h  vis  donne  une  pre^ion 

nue,  ù  la  fois  [)lus  égale  cl  |>lus  énergrt[iK\ 

)4e  Imiter  (lig.  71],  —  Constriiile  d'af)res  le  umm  principe 


O 


fti»1|. '—^  S«riftfiio  6c  Leiii^rftour  injcclioni  liypodicirmjquts. 

icftilf  lie  iàer,  elle  n'en  dilîère  que  i>iir  la  nature  du  piston  et  de  la 


à 
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Yirole  de  la  cauule,  qui  sout  eo  caoutcboac  durci  au  lieu  d*étre  eu  méuL 
Le  cylindre  a,  en  verre,  d'une  contenance  de  65  centigrammes  de  licfuide, 
est  muni  à  ses  extrémités  d*un  ajutage  en  métal  avec  pas  de  vis.  Sur  Taju- 
tage  inférieur  b,  s'adapte  la  virole  de  la  canule,  laquelle  virole  est  faite  de 
caoutchouc  durci.  A  lin  que  Tassemblage  soit  bien  exact,  on  interpose  entre 
les  deux  pièces  un  petit  dis(|ue  en  cuir  II  La  tige  du  piston,  également  en 
caoutchouc  durci,  se  termine  au  dehors  par  un  bouton  c  ;  elle  est  creusée 
au  contre  d'une  petite  cavité  destinée  à  loger  la  canule,  lorsque  i*instra- 
ment  est  démonté  pour  être  rangé  dans  l'étui.  Elle  présente  des  divisions 
qui  la  partagent  en  douze  |)arties  égales.  L'intervalle  de  chacune  de  ces 
divisions,  marquées  en  chiffres  paii*s,  équivaut  à  5  centigrammes  du  liquide. 
A  l'exlrcinité  inférieure  de  la  tige  du  piston  est  assujettie  une  i-ondelle  de 
cuir  (/,  faisant  l'office  de  disque  et  dis[>osée  en  forme  de  collerette,  de  telle 
sorte  que  la  Uge  e  se  prolonge  un  peu  au  delà  de  son  niveau.  La  canule 
est  en  or,  armée  d'une  pointe  en  acier  taillée  en  fer  de  lance.  —  Le  liquide 
est  introduit  directement  dans  le  corps  de  pompe,  après  que  la  virole  de  ta 
canule  a  été  dévissée.  La  graduation  est  facile  :  il  suffit,  en  aspirant  le 
liquide,  d'arrêter  en  arrière  la  marche  du  piston  au  niveau  du  chiffre  qui 
répond  au  nombre  de  centigrammes  de  la  solution  que  l'on  veut  injec- 
ter, en  se  rappelant  que  chaque  division  représente  5  centîgranimes  da 
Uquide.  Ainsi,  par  exemple,  à  8upi)oser  que  l'on  doive  injecter  20  ceuti* 
grammes  d'une  solution  de  morphine  (titrée  k  50  centigrammes  de  sel  poof 
8  grammes  d'eau),  on  tire  |ç  piston  en  arrière  jusqu'à  ce  que  la  quatrième 
dimon  corresponde  juste  au  rebord  de  Tarmature  su[)éricure.  —  L'appa- 
reil démoiilé  se  loge  aisément  dans  un  petit  étui  s})écial  en  caoutcboiM 
durci  ou  en  métal.  Pour  cela,  il  n'y  a  qu'à  dévisser  U  virole  de  la  caonk 
et  à  itilroduirc  celle-ci  dans  le  canal  creusé  au  centre  de  la  tige  du  pistoa 
Le  disque  de  cuir  y  et  la  rondelle  A,  qui  sont  des  pièces  de  rechange,  ki 
fils  en  argent  t,  servant  à  déboucher  la  canule,  peuvent  paiement  trouvei 
place  dans  l'étui  à  côté  de  la  seringue, 

La  substitution  du  caoutchouc  durci  au  métal,  dans  la  construction  di 
piston  et  de  la  virole  de  la  canule,  a  pour  avantage  de  diminuer  notable 
ment  le  prix  de  l'instrument  et  de  le  rendre  inaltérable  au  contact  de  toal 
espèce  de  liquide. 

Seringoe  de  Béhier.  —  (i*est  la  seringue  de  Pravaz,  à  laquelle  c 
médecin  a  fait  subir  une  |Xîtite  modification  dont  il  faut  Olre  prévenu,  parp 
qu'elle  change  les  conditions  ordinaire^  du  dosage  de  cet  instrument.  Le 
changements  portent  sur  le  calibre  des  canules,  qui  sont  extrêmement  finei 
et  sur  le  pas  de  vis,  qui  est  un  peu  plus  allongé.  Il  s'ensuit  que  l'instra 
ment,  qui  contient  3'i  gouttes  de  liquide  pesant  61   centigrammes,  api 
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19  iniliigramrtK'i»  par  gt>uïtt%  fournit  u»e  gtmtlc  à  chaque  qimi  de  rt-volu- 
liou  du  pi^iou,  ou  autrement,  4  i^'oullcii  pour  uu  luur  eutien  Celle  di^iw* 
-^itiou  eM  spéciale  à  la  serlrigut'  ûf.  BivhiiT,  puii»f|ue  dau!»  ortie  de  Pravaz, 
une  {goutte  est  chassée  par  un  deiiii-lour  de  pistun. 

Il  résulte  des  nombreux  faits  connus,  que  le  procédé  des  injections  sous- 
catiinées,  est  applicable  aux  donliurs  névralgiques,  rhuutalisniales,  t;ym- 
ptonialiqueii.  à  l'excepliou  des  douteur^  syplntiliques  eontre  leftquelles  elle 
Mt  s»aiis  iulluence,  au\  convulsioni>,  au  tt^tanos,  à  h  (laralysie,  etc.  Elle 
agît  tiiuins  |var  Veiïet  direci  sur  le  tronc  nerveux  ou  sa  périphérie,  que  pai' 
Mwti*  de  rabsurpUan.  Ch.  Hnuier  croit  que  cette  deniièie  action  est  la 
«wle  qui  se;  produise  el  qu'on  doi^o  cherclier  k  obtenir,  Jlébier  pense  qu'il 
uni  toujours  niteuK  diriger  le  niédicainenl  vei's  le  Ironr  nerveui^  ou  loni 
lU  iiiuiiis  sur  le  point  douloureux. 

Par  ce  procédé.  Tellet  est  prompt  et  CAîrlain,  le  dosage  facile,  l'applicatiin* 
«Uiple,  [ïcuduuloureuse,  et  exeiupte  d'accidents  locaux.  Quanlïirinuocuilé, 
nïk  dépend  des  doses  enifïloyées.  Mais  il  faut  savoir  que  cbei^  tous  les  malades. 
il  vunient*  quelque  minutes  après  l'injection,  des  phénomènes  d'intoxica- 
ibn  phis  ou  moins  intenses  sni\imt  les  ras.  Ixur  durée  moyenne  est  de 
buit  lie  ta  es  ;  ils  se  siint  piulonges  <piel  que  fois  au  delà  de  trente  lieures. 
Sécheresses  de  la  bouche  c^t  de  la  gorge,  céjdialalgie,  élourdissemenls, 
rpftiges.  troubles  de  ta  vue,  dilatatînii  île  la  pupille,  nausées,  vomissenientH, 
mlâdicmeut  du  sphincter  anal,  telle  est  la  série  diis  troubles  observés  à  des 
degrés  dilTéreuti»,  à  la  suite  dei*  injections  d'atropine  (I).  Il  faut  ajouter,  il 
est  vrai»  que  dans  toutes*  les  ol>ser^ allons  connues,  cfô  accident  se  soiH 
dlKÎpés  sans  qu  on  ait  eu  besrnn  de  lecourir  à  une  médication  active.  — 
{fuêtA  êu\  résultais  détinitils  fonrnis  |)ar  la  méthode  hypodermique,  le  re- 
levé &tt  par  Gaudry.  et  [>ortan(  ^nr  plnsiem^  centaines  d'observations,  in- 
dHflie  63  guérisons,  29  améliorations  et  ij  nisuccès  fwui  U)0.  Le  nombre 
de» piqtires pour  les  malades  de  Héhier  a  été  de  trois  en  moyenne;  dan» 
linéiques  cas,  il  s  est  éle\é  jusqu'à  qninzi'.  L'alixipine  injectée  conti^e  It^con- 
^iibbns  létatiiques  a  paru  suivie  trois  lois  de  résnilals  lienreux  (Fescheni, 
Uypats,  Fournier):  mais  elle  a  échtmé  ejnre  les  mains  de  Valette,  Benoist 
li  GosieliiL  Foucher  et  Dolbeau  (t'\  ont  |M>jlé  avec  succès  la  strychnine 
ttiia  ta  aphiticter  anal  [)our  lemédier  à  la  chute  itn  Jectum.   Lians  les  huii 

Uts  de  paralysie  dans  lesquels  ïiéhier  a  essayé  la  strychnine,  il  y  a  eu 

naèlioration  nidî»  non  guérison  couqdète, 
Rq  défiaitiie,  les  injeciiojis  hyfHRiernnques  constituent  im  moyen  Irès- 
^1     Wiii  de  livrer  des  substances  médicainenteuse:»  à  rabsorption,  quelle  que 

'^l        '^1  ^^^^  (iiiudry,  thèic  citée.  Paris,  lHti:i. 

Buitetin  de  théraDeutiatii\  1860^  p,  63», 
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soit  d'ailleurs  leur  efficacité  thérapeutique  locale  ou  générale.  La  rapidilé 
et  rintensité  avec  lesquelles  l'intoxication  se  manifeste  expliquent  pourquoi 
ce  procédé  ne  saurait  être  d'un  usage  général  dans  la  pratique. 

Article  V.— Appareils  employés  pour  l'application  de  la  r.LACE. 

La  glace  est  mise  en  usage  à  la  manière  des  styptiques,  pour  arrêter  ime 
liémorrhagie  en  nappe  dans  une  plaie  ou  à  la  suite  d'une  opération.  Placée 
sur  une  poche  anévrysmale,  elle  peut  favoriser  la  formation  des  caillots  div 
le  sac.  Sur  une  hernie  enflammée  ou  étranglée,  elle  a  pour  effet  de  disBiprr 
la  congestion  et  la  tension  des  parties  intérieures.  Appliquée  en  permaoeMe 
sur  une  région  où  si^e  l'inflammation,  elle  constitue  un  moyen  aniiphiogî»- 
tique  puissant,  capable  de  combattre  une  phlegmasie  d'origine  traumatiqae 
superficielle  ou  profonde,  compliquée  de  lésions  osseuses  ou  articolairei. 
C'est  dans  le  même  but  que  quelques  chirurgiens  l'emploient  encore  aprèr 
certaines  opérations,  lorsqu'ils  veulent  prévenir  ou  modérer  le  développe- 
ment de  la  réaction  inflammatoii*e.  Son  usage  est  généralement  baoui  da 
traitement  des  phlegmasies  de  causes  internes;  cependant,  on  l'a  précootsi 
à  diverses  reprises  contre  la  méningite,  l'encéphalite,  les  névralgies  de  ta 
tète,  etc.  ;  et  plusieurs  appareils  ont  été  proposés  pour  maintenir  en  perma* 
ncnce  la  glace  sur  le  crâne. 

L'emploi  de  la  glace  dans  le  traitement  des  inflammations  traumatîqiMf 
constitue  un  moyen  contro-stimulant  énergique,  plus  puissant  que  hs 
irrigations  froides.  Son  action  sédative  est  immédiate  :  elle  se  traduit  pir 
le  décroissement  rapide  de  la  rougeur  et  de  la  douleur;  plus  tard^  an 
influence  diminue  à  mesure  que  les  symptômes  de  suracuité  se  calmeflL 
iMais  en  revanche,  elle  expose,  plus  souvent  que  les  irrigations  froides»  k 
des  conséquences  fâcheuses  ;  mortification  des  parties,  réaction  violenir 
lorsqu'on  cesse  l'usage  de  la  réfrigération,  complications  catarrhales,  ni* 
vralgiques,  etc.,  accidents  dont  le  moindre  inconvénient  est  d'obliger  à 
interrompre  le  mode  de  traitement  commencé.  Appliquée  sur  les  ûmm 
sains,  ou  du  moins  non  encore  atteints  de  phlogose,  comme  moyen  pié^ 
ventif  après  une  opération,  la  glace  détermine  souvent  des  douleurs  îbIqk 
lérables,qui  en  rendent  l'usage  plus  nuisible  qu'utile.  C'est  sur  la  différence 
marquée  des  effets  produits  dans  ces  deux  circonstances  que  Baudens  se 
fondait  pour  dire  que  Tagent  réfrigérant,  placé  sur  un  tissu  enflammé,  en- 
lève simplement  le  calorique  en  excès  et  procure  du  soulagement  en  rame* 
uaut  la  température  de  lorgane  malade  au  degré  normal  ;  tandis  que,  mi» 
en  contact  avec  une  partie  saine,  il  soustrait  le  calorique  normal  et  pro- 
voque les  phénomènes  douloureux  de  la  mortification.  L'explication  théo- 


APPAREILS  EMPtOYÉS  rOITR   t' APPLICATION  DE   LA   GIACE.       !!7 

est  cxintealable,  mais  rindicatian  clinique  repose  sur  «m  fair  d'oh- 
»n  \ru\v,   ^ 


—  AppUcii'iiiii  iUi  \n  gin  fie  sur  les  tue  m  bi  est. 


rMmgpn 

^^^Kédé  ordîiflair^  —  T/applîralmri  en  pormaiiPiice.  mv  tiii  pt»hit  ûv- 

^^^11»  se  Uk  orr]in;itrvîiienr  en  ejirrrrihiiil  la  gbce  rédiiilnen  \wiiis  tm^- 

mt\is  flanji  un  sac  de  llnt;*'  on  de  lis.su  împerméiihfe.  Le  |jii£;e  mi  la  gaze 

m  )*înœnvi*nîenl  de  laisser  Iranssuder  IVaii  ([iii  résulte  de  la  fiision  de  la 

gbcHei  qui  se  répand  bieiilôl  sur  fcs  parties  voisines.  Le  taiïeliis  içoiiimé  est 

préférable;  mais  il  conserve  une  certaiïic  iTiidém-  qui  Tenipéchede  se  mmder 

nacl^rneiit  sur  la  région  où  il  est  applrfjué.   Les  [ïQches  en  canuldionr 

iri?*-miiit:#'  son!   inaltérables  et  inutïores  au  contact  de  Teau  ;  mais  retle 

witstance  a  rincoménienl  d'être  main  a  is  coiuluctenr  du  calorique;  son 

iotfqiiKition  a  donc   pour  eiïet  de  dimittuer  le  pouvoir  réfrigrraut  de  i,i 

Slacr.  La  vessie  de  |K>rc  ordinaire  s'imbibe,  s'épaissit  et  s'altère  rapide- 

liieat,  en  prenant  luie  fwf rur  désagréable.  Clrlle  qui  est  pré|>arée  j>nur  ser- 

TJrdesiic  à  Libac  vaut  mieux;  cejïendant,  elle  finit  aussi  par  entrer  en  dé- 

compoRlion»  si  !  on  ne  prend  la  préc^intion  de  la  tremper  de  temps  à  autre 

dm  un  liquide  antiseptique,  La  subslajiœ  qui  oITrc  le  moins  d*incouvé' 

niroisest  la  baudruche;  c'est  relie  qu'on  doit  préférrr 

Procédé  de  Bmadeni».  —  Haudeus  (1),  c|ui  a  précx)nisé  l'u&age  de  la 

ZÎace  tUm  le  traitement  des  fractures  t^ar  coup  de  feu,  remployait  d<» 

l-ï  riiaiiièrc  suivante,  H  plaçait  le  membre  5ur  un  coussin  de  crin  forjuant 

unptan  indîui^  et  recouvert  d'une  toile  cirée,  disposée  en  rigole  pour  laisser 

^reau  provenautde  Ta  fusion  de  la  glace*  Fuis,  îirentuurail  au  niveau 

tlun*  d'une  légère  coucbe  île  charpie,  sur  laquelle  étaient  dépost'ss 

râ  et  là  des  morceaux  de  p;iace,  que  l'on  rem]  >l  a  rail  au  fur  et  à  mesure 

rnî%  fondaient, 

K  i'niplnt  de  ces  moyens,  quoique  ti*ès-siniple,  exige  beaucoup  de  soin» 

*-!  ilr  surveillance,  pour  que  le  cfiulact  de  la  glace  soit  permanent  et  aussi 

innfomie  que  possible.  La  ^^lace  pilée  doit  être  reiiijuv^'lée  souvent,  sans 

atiiîuiirr  qu'elle  soit  entièrement  fondue,  si  Ton  veut  entn^ienir  le  même 

*1^  de  réfngé ration. 

• 
J  11,  —  Appticaliori  de  la  glace  sur  Te  crâne. 

ippftrcil  de  Blmln.  —  Blatiii  (2)  avait  d'abonl  proposé  d^introduirft 
^  Il  gbcc  pilée  dans  la  cavité  d'uue  double  calotte  spbériqiie  en  tôle 

f*)  Batid«ns.  Huffetin  de  P Académie  d^  méd^ine,  aoAt  184 S,  t.  \I11,  p.  1273. 
^  Voyçt  tiemârquay,  iôidrm,  p.  1297. 

1)  Bkilifi^  ComiPfet  rt^ndut  di-  t'Amdtmie  dçM  m^nt^^.  1837,  i*  |V,  p.  412* 
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vorhîe,  divine  en  deux  compartimehts,  l*iiu  antérieur,  Tauire  pottérienr, 
(lue  l*oa  pouvait  remplir  isolément.  Mais  il  abandonna  léentôt  Tidée  deci> 
casque  métallique  pour  construire  des  appareils  en  étoffe  imperméable  (i). 
Celui  auquel  il  donne  la  préférence  a  la  forme  d'une  coiffe  en  bonnet  ren- 
fermant  dans  sa  duplicature  une  sorte  dé  carcasse  en  osier,  destinée  à  rete- 
nir à  distance  les  deux  parois  et  à  permettre  à  la  glace  pilée  d'agir  unifor- 
mément sur  toute  la  sur&ce  du  crâne.  L'ouverture  située  à  l'extrémité  de 
la  coiffe  est  fermée  par  un  cordon,  qui  applique  les  parois  sur  an  boodiMi 
traversé  par  un  tube  de  caoutchouc.  L'unique  différence  entre  la  vettie 
ordinairement  employée  et  l'appareil  de  Blatin  conj$iste  dans  i'interpositiiNi 
de  la  carcasse  d'osier,  qui  maintient  écartées  les  parois  du  bonnet  et  permet 
au  froid  se  distribuer  uniformément. 

AppaveU  é»  BdMedlel  (2).  -—  Il  consiste  en  une  sorte  de  cuvette  en 
fer-blanc,  dont  le  fond  a  été  enlevé,  de  manière  à  produire  une  ouverton 
assez  large  pour  laisser  passer  la  tête.  Au  pourtour  de  cette  ouverture,  oii 
fixe,  au  moyen  d'une  bande  de  cuivre,  mince,  étroite  et  serrée  à  vokMié 
par  une  vis  qui  en  réunit  les  deux  extrémités,  les  bords  d'une  grande  imk 
de  cochon  dont  la  partie  antérieure  a  été  retranchée.  Cette  vessie  «ÎMÎ 
disposée  permet  d'envelopper  toute  la  surface  du  crâne  et  d'y  appliquer 
les  réfrigérants.  Vers  le  fond  de  la  cuvette,  à  un  pouce  environ  du  poiil 
de  jonction  avec  la  vessie,  se  trouve  une  ouverture  allongée  à  laquelle 
s'adapte  dn  tuyau  en  fer-blanc.  Cette  ouverture  sert  à  laisser  écouler  l'eai; 


elle  se  ferme  à  volonté  au  moyeu  d'un 
fixé  dans  le  milieu.  L'auteur  reconunande  d'é- 
tendre une  légère  couche  d'huile  sur  la  sorCMC 
de  la  vessie  qui  doit  être  en  contact  avec  k 
liquide. 

Appareil  de  4terlel  (fig.  72).  —  C'est  k 
bonnet  de  Blatin  fait  en  caoutchouc  vnkamÉé, 
ayant  par  conséquent  les  avantages  et  les  inconvé- 
nients des  appareils  signalés  plus  haut  II  «i 
constitué  par  un  double  sac  a,  circonscrivant  wê 
cavité  dans  laquelle  est  placée  de  l'eau  glaoA 
ou  de  la  glace,  b  est  un  orifice  destiné  à  laisseï 
communiquer  l'intérieur  de  la  cavité  avec  l'ai 
atmosphérique.  L'ouverture  supérieure  c  est  fer 
inée  par  un  bouchon  ordinaire.  Quand  on  se  ser 
d'eau  glacée ,  on  la  ferme  avec  un  bouchon  traversé  par  deux  tubes ,  l'ni 

(1)  BUtln^  BuUetin  de  VAcadémie  de  médecine,  1841-1842.  t.  VII,  p.  66. 
(2).  SchfBdel,  (inzelie  médicnh.  1837  p.  397. 
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pour  rapplication  de  ta  (riace 
Mît  la  lAté. 
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tjtiahl  avec  le  réservoir  e/,  Vmue  e  m  rendant  clans  on  récipient 
Ir;  de  celte  manière,  on  pnit  renouveler  comLimnieNl  et  sans 
^nçpmetit  Tean  renferMi<!*e  dans  le  bonnet,  avant  quVIle  nit  te  lemps 
[sYcti;iu(Ter  Di?iix  attacher  blérales  servent  à  fixer  l'appareil  sous  le 
bioa. 

|!f»  sortes  d*instrunients  sont  peu  employé».   On  trouve  plus  simple 
S»-vir  d%in  sac  de  taiïetûsoud'nne  vessie,  que  Ion  reinpîace  .lussitôt 
nninience  îi  s'alK^rcr,    La  [^liis  grave  incommodilé  de  la  vessie  ou 
fm .  c'est  la  dillicuUé  de  les  faire  tenir  en  place, 

J  Itl*  —  AppUcatidn  de  la  glace  mr  les  yeux. 

^PloMieurs  chirurgiens,  enlri^  autres  Magne,  Cha&saignac  et  Baudens, 
I  préconisé  fusage  de  la  glace  ma  in  tenue  en  permanence  sur  les  pan- 
sfes,  jaoit  comme  ntoyende  combùtire  ks  oplnhalmies  iateniies,  s^xiiitattées 
I  Iraum4ii«[ne8,  sort  dans  le  but  de  prévenir  le  développeuienl  de  Vin^ 
miâhoiï  cpii  survient  après  l  opt^Talion  de  In  cataratte»  de  la  pupille 
Ipicielle,  du  strabisme,  elc.  Pour  exécuier  ce  mode  de  pansement, 
ne  (IJ  se  contente  simplemeiit  de  placer  sur  les  yeux  un  petit  sac  de 
he,  renfermant  de  ta  glace  réduite  en  menus  fragments.  Mais 
uac  et  Baudens  ont  rrn  fli^vnîr  reconrir  h  âes  fiMM  l'MÎés  dîlfcr^euis, 
l'il  importe  de  mentionner. 

|Pr««^«lé  de  Clii»»i»al«nae  (2).  —  Ce  t hirurgku  imagina  d'abm'd  de 
affermer  la  glace  dans  une  espèce  de  deiuî-!nast|ue  de  iii  de  f i  r  très-lin 
|trb-léger«  recouvrant  la  moitié  supérieure  de  la  face  et  maînienu  au 
fcycn  d'un  ressort  s'élendant  sur  la  liîîne  nit-dian*'  du  rriiuv  jusqu^au- 
K'iii»  dtî  TuccipuL  Ce  masque  formait  nue  smte  de  hotte  ou  de  petit 
TQ  tiid  de  pigeon,  largement  béaui  a  la  partie  sujiérieure,  fermé 
«r  un  grillai^e  tres-liu«  dans  leqne<  se  trouvaient  praliquéu 
rfs  corresfK>ndaul  aux  fu biles.  L'appareil  placé,  on  rem- 
«it  la  petite  hotte  de  sachets  rn  caBcom  de  mouton  préf^aré,  c/mlenaut 
ce  pilée.  —  l/ns.*£îe  de  cet  appareil  ayant  pan»  incomiuode.  Chas- 
se n^nplaç^i  par  le  piocrdé  suivant,  qui  j)ermèl,  dii-il,  d  opérer  la 
fratioa  h  set  i*S). 

I  cornnjence  par  appliijuer  sur  la  région  orhitaire  une  série  dVtntiles 

ivî)f^  de  diacli)luni  (  préférable  dans  celte  circonstaiice  an  liilfetas 

ii|)Herre;,  que  Ton  entrecroise  de  façon  à  constituer  une  sorte  de 

'••t  irmfui  dr  r  Académie  di'S  iciencfs^  1855,  t,  XLJ,  p,  Ô9, 
,  Âmittiêé  tfovuiùtiqutf^  IS49,  p«  791. 
içuiic.  Traité  e/ini^ii<f  H  pratiqua  des  opéraiionê  chirurgicahs^  1862, 
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cuirasse  as^î  épaisse»  débordant  de  2  ceiitiuM'lres  le  pourtour  do  TorbUe, 
Sur  celle  cuirasse»  ou  placr  un  petit  sîic  en  ioteslju  de  mouton»  rempli  de 
glace  et  fixé  dans  celte  |xisilk)n  à  Vmh  de  deux  rubaus  qu'on  noue  à  U 
partie  supiTÏL'ure  de  la  lele.  Quand  on  veut  recouvrir  les  detix  yeux,  od 
prend  un  sac  de  forme  plus  allongée;  on  l'étrangle  au  milieu  par  tine 
ligature  et  ou  remplit  cha«|ue  côté  de  pîlace.  Cette  pcnite  besace,  dont  h 
deux  conipintimeiils  îie  fout  équilibre»  se  maintient  en  place  d'elle  niêrae, 
La  cuirasse  de  diachylum  a  pour  double  avantage  :  1°  de  protéger  Vm\ 
contre  le  contact  immédiat  des  frapments  de  glace,  et  de  répartir  la 
pression  exercée  par  le  corps  réfrii^érant,  ejî  la  tendant  plus  douce  et  [Jiw 
uniforme;  2»  de  préserver  la  pe^u  de  l'humidité  qui  résulte  de  la  fusion  th 
la  glace. 

Procédé  de  Bandent  (1).  —  Inapplication   des   réfrigéranls ,   tHIi» 
qu*elle  est  ordinairement  exécutée»  cVsl-à-din\  établie  auîviti tôt  apri?»  nir 
traumatisme  ou  une  opération»  et  continuée  |iendaut  plusieuis  joui^  sam 
interruption  et  sans  variation  de  degré»  ]>araissait  défectueuse  à  Baudens. 
D*accord  avec  sa  théorie»  ce  cbirui-gien  recommandait  de  jie  point  uscrdi- 
la  glace  de  prime  aïiord  et  sans  Irausjtiim.   Suivant  lui»  la  réfrigération 
n'étant  utile  que  lorsqu'il  y  a  du  calorique  en  excès  h  soustraire,  on  ne  doit 
seulement  y  recourir  qu'au  moment  où  la  réaction  commence  h  se  déve- 
lopper, en  prenant  soin  d'en  proportionner  consécutivement  leseffelîii 
l'intensité  des  phénomènes  indammaioires.   Appliquée  auparavant,  ék 
se  l'ait  nuisible  et  causerait  de  la  douleur.  En  consé([iieuce»  Buudeus  se 
contentait,  aussitôt  après  Topératiou,  de  [>lacer  sur  les  yeux  une  conrprpsse 
tremjiée  dans  Teau  fraîche,  dont  on  abaissait  la  température  peu  à  peu  en 
y  ajoutant  de  la  glace.  Au  bout  d*une  demi- heure,  quand  la  région  étail 
refroidie  graduellement  et  sans  souiïrance,  on  maintenait  ù  demeure  entre 
les  plis  de  la  compresse  nti  petit  morceau  de  glace.  On  augmentait  succes- 
sivemenl  le  volume  dn  morceau  de  fçlace,  on  bieo  celui-ci  était  supprimé' 
[>euilant  quelques  instants,  suivant  que  le  ffiyer  rie  calorique  augmentait 
on  diminuait  d'intensité.  La  glace»  ainsi  appliqué«\  fond  leuleiuent.  Pouf 
recevoir  Teau  qui  provieiH  de  sa  fusion,  il  sutïit  d'un  ]>eu  de  charpie  plicér 
dans  le.s  au;4les  et  les  dépresMons  de  h  région  orbital re,  et  d'une  éjionge 
maintenue  sur  la  joue  a  l'aide  d'un  mouchoir. 

La  durée  de  l'application  varie.  Magne  la  fixe  à  tn*is  journ  :  Baudeid 
la  plongeait  peiidaru  huit  jours  en  moyenne.  Ordinairement .  elle  est  con^ 
tinuée  tant  qu*il  y  a  sunsatiou  de  chaleur,  à  moins  que  le  contact  du  îmà 
ne  deviemu^  pénible  à  suitporter. 

L'usage  de  la  glace  n*est  pas  généralement  adopté  dans  la  thérapeutique 

(l)  Eiiudens«  Cmtjites  rnuluf  tff*  tArmlrmit*  thf  srienefix^  1855,  t  XLÎ,  ]i.  3 


I  IV.  —  Applioaiîon  de  la  glace  ihm  les  cavîtéR. 


«KflS    K   ÏIOVrMfS  OK   VAPRÎTR    ET  FPMIfUTin^S.  T- 

:  diflicileinent  loh'n'',  enijK*clti'  lo  repos,  ('vîgf-  tro|Hln  siirveil- 
ice  et  ne  iloone pas  tous  lesavaiUagesqu  on  srriiil  m  dmit  d'en  nllfiidn», 

ptiKédé  de  Ciiaji««iKnae  (l).  —  Si  1*011  avait  II  prirter  et  II  miiinlcnîr 
i  place  pendant  quelques  instants  un  fragineut  de  glace  dans  le  ftind  d'iiiH' 
lie  ou  dans  itne  cavité  nitiqueuse,  comme  h  iMuiclie,  le  pliaryn%,  le  vagin, 
pictum,  on  imiterait  a  ver  avantage  r*'\einple  de  Cluissaigiiac,  qui  se*  sert 
kh  piiice  de  ^luser^  pour  saisir  et  fiver  le  motTeaii  de  i^lace.  Les  mors 
itoti  instrument  oiïrenl,  en  eïTet^  une  (lis|xvsîtion  favorable  à  cet  usage,  et 
hpnviibïiité  d*imniobiliser  SfS  braTK'hf*s  piir  im  Jiieranisme  d'arrèi,  donm^il 
h  facilité  de  leuir  le  fra:i;meiil  de  glace  solidenieiit  assujelli»  A  l'aide  de^  ce 
1*11,  Chassaignac  a  pu  maintenir  appUqm"-  peiubiil  quelque  temps  un 
iQ  de  glace  de  la  grosseur  d*iinc  noi\  contre  la  surface  de  seriioii 
amygdale  excisée,  et  arrèler  ainsi  uiio  Wniorrliagie  pcrsislanle. 


liT.  VL — Appareils  a  doochfs  de  vapkir  et  fumigations* 

\  duncbes  de  vapeur  et  les  fumigalioiB  soni  des  moyens  ibérapenliques 
nient  usités  dans  le  trailemenl  des  engon^emcMUs  arlicnlaiiTs  clir<)- 
>  des  fausses  ankyloses,  des  atropines  rnnscnlairrs,  des  paralysies, 
HHHralgies,  de  certaines  alîiTtions  de  la  pean,  etc.  La  dcinrlie  est  siinpir 
ipntKl  elle  est  amstituée  senfement  par  de  la  vapeur  dVan;  elle  est  rompos(k\ 
ue  la  vapeur  d*ean  est  chargée  de  principes  médiramemenv,  émoi- 
IN,  aromatiques,  etc.  <:ette  dernière  sV>btienï  en  faisant  passer  la 
riir  d'eau  à  travers  un  \ase  contenant  fies  espèces  étniliietues  ou  aroina- 
La  fumigation  i^t  ctïustituée  des  niétnes  éléments  et  s*obttent  par 
iMiiènie  procédé  que  fa  donclM*  cumposée.  Ui  seule  dillerence  qu'il  y  ail 

■réelles,  c'est  qrte  dans  ta  dmiche  cnmp(wV\  |;i  vapeur  est  prf>jelée  par 
jrt  plus  on  uKMiis  large  et  fort:  tandis  que  dans  fa  fumigali(m,  les  parties 
^mt  simplement  eïpos<*eii  au  dégagement  des  vapeurs,  cnnnne  dans  nn<' 
?<!eb;iin  local.  Lorsque,  an  lien  de  \n  vaptMir  dVîiu,  Téther,  Taleiml, 
Mio,  K»  vinaigre,  seneol  de  véliicnle  aux  principes  inédieamenli^nv,  les 
ni^lîoiis  acquièrent  une  nouvelle  propriiHé  qui  les  rend  excitantes.  Les 
'it'cJtPs  sont  f(»rmé<s  par  les  gaz  qui  se  dégagem   en  faisant 
r  certains  corps,  le  soufre,  le  eiunabre,  le  cafomel,  etc. 
>  température  de  la  vapeur  d'une  doncbe  doit  atteindre  an  moins  30  h 
s  centigrades»  et  ne  pas  dépasser  50  à  5S  degrés.  A  *îl>  ou  35  degrés, 
e.  qui  est  dirigée  lenlejneni  sur  une  partie  malade,  eonslitne  mie 

(1)  OnMaijçav,  Artftivf^  lA-  mét/mn^,  18^i,  U  XXVI,  p.  1U7  ti  307. 
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sorle  tltt  hmn  cliaïKÎ,  tkmt  raclioii  est  énnillie»!'^  :  fi'**  a  fHjni'  dlet  df  relâ- 
rlic*r  icf»  lihsus  et  de  produira  une  douc^  rraiispiratioiK  Elle  est  excilanie,  an 
corilrâire,  lorsque  la  teinpérauire  est  j^lus  élevée  que  celle  du  cor|)s;  elle 
lé  dt.wni  éïicore  davantage,  ï>i  la  vap^iir  est  ehargi^e  de  principes  uronia- 
»i<pies,  ou  si  elle  rsi  projette  avec  une  cerlaine  force,  à  onirto  dislaïice. 
Dans  ces  conditions»  HIe  détermine  nue  rongeur  plus  ou  tnoins  \ive  de  h 
jH'an  et  inie  congestion  saoî^oine  qni  s^étend  jn!iqii'«fï\  punies  profondes. 
Souvent  même  l'evcilaliun  hicale  pmdniïe  se  îransinet  à  totïte  Téconomie. 
Klle  peut  aJori»  activer  la  i*éî»i)lutîon  des  enfjçof  gernent^  ;  niais  elle  peiil  atis^^i 
devenir  nuisible,  en  faisant  passer  à  l'état  aiî^i  des  iodannuations  mal 
éteintes  ou  disposées  à  la  «^uppniMtion.  Quoiqu'il  eu  soit,  les  effets  irrnnédiats 
di*s  douches  sont  snl}ordonnés  surtout  h  leur  trnpéralurr,  à  leur  durée  cl 
à  la  ualtJre  des  suhstjHieesqn Viles  tienueni  eo  dÎM-olotion,  lorsqu Viles  imnl 
con)|)osées.  Les  runiigations  sèches,  comme  les  hains  dVtuve  séehe,  petfvetït 
rire  supportées è  tine  lempéraluir  pins  élevée  x\u('  les  fumigations  Inimides, 
par  la  raison  que  la  voialilisaliou  de  la  sueur,  favorisée  par  li*s  vapeurs 
sècheîj,  se  trouve,  au  contraire,  empêchée  dans  les  vaiK-urs  humides 

î;i  durée  de  fa  dunche  de  \af»eirr  rst  ertRénéral  d<uliv  ù  quinze  minutes; 
elle  ne  doit  j;Mnais  dépasser  qu.rnmte  mînul«\s.  \,g  plus  ordinairemeut,  il 
l'îit  nécessaire  que  l'euiploi  des  douches  soit  fimlougé  ()endant  plusiears 
semaines,  si  Ton  vent  obtenir  un  effet  cnialif  marqué. 

Konupt  Ml  fait  i>bhervei'  «pie  les  déniches  de  lapenr,  nVtaiit  point 
auiméeîH  à'nn  monvement  de  projection  aussi  énergique  que  les  doucho» 
(iquides  froîrles,  ne  sauraient  posséder  des  pn>prîétés  aussi  actives  tpie  ees 
dernières.  Il  |)ense.et  son  appréciation  nous  paraît  fondée»  bienqirdïe  soit 
vn  opposition  avec  celle  de  la  plupart  des  auteurs,  que  les  j)remiéres  rte 
stimulent  point  au  rn^^me  degré  que  Ips  secondes  la  crrrulaliou  et  la  calo- 
ricité  languissante  des  tissfis  eu^'(U'R»'s, 

^  I  "  —    lïotK'liej  ij**  vapeur  âur  1rs  ttujinïireF. 

Aptiarellft  ortUnnlrm*  —  l>ans  les  établisseineuts  Ihdi'othéi'apîques  et 
le>i  bôpitaux,  la  douclie  s'administre  <»n  conduisant*  fttravê»*»  un  tuhe  flcvible 
terminé  par  nu  siphon  tVnn  dramétrr  variable  et  fuuni  d'un  mbiael^  la 
\  à  peur  produite  par  iebullkion  de  IVau  «lans  de>  \ases  f<"ru*és  et  g;iriii!» 
de  snu[)i»pi*s.  \  Taide  du  tubt%  la  vapeur  est  dirigée  sur  le  corps  du  pjiiieut 
placé  dans  une  étuu*  un  dans  uuf  ^çrande  caisse  à  fumigation,  OUi:lqtirs 
mo  Uficalinus  ont  été  apportées  récemment  par  ficout  [2    dans  la  ^\h))o- 

(1)  Botifi«l,  TruHé  ihét'af>t^iii«ftM'tU^<mnhfttfft  nHicuimH**,  It^ftS,  Ji.  Ii5. 

(2)  G  roui,  Appttr*'ii  fi  tiaifiM  ^t  vdftmr  pew  fn^aùturtnnit .  Cang9'rt  nin^iii  »- 
rhirurtfirtil  tîv  H(m**n^  \  86.1 
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I  salon  île  l*dppârdt  gi'Mli^rnTriir.  M  Sf^vmi  buï-s  de  lïi-ofïos  dliiiliqurr  ici  la 
|dh(>n5ilion  dr  ve  riouviMii  syslHnt%  qui  s^^  rapfmrlr  h  j'iiistalbïion  dcn  bains 
liJrvapenr  en  Rént^raK 

I  Hor*  âe%  Alahfisseim'nrs  sfxVisnix,  tm  a  recoiirs  à  tics  a|>]>areîli»  |^ai  ticn- 
Utf» portatifs,  pciinaitt  roiicliontuT  patloul,  iiiL^nie  auprrs  d'yti  lit,  qn'ànd 
Hpwbde  np  poiii  se  lever.  Kiiouih*  des  iistinisiles  iiéceRsaires  h  la  pro- 
Muctinndps\;ipenr-s,  ilsroniportcril  remploi  (1<*  ctutains  rTiti\('i»s  atcessinres, 
Mt^iin^  a  is*der  la  partie  qui  doit  recevoir  fa  doiiclie  oti  ia  fuinigaîioii»  ei 
|ilVD?çbpper  de  manière  à  ce  cpiellc  soit  enfermée  dans  une  cavité 
Iftaitfnicnl  close^  De  ces  moyens,  les  uns  se  rap|Muleâit  a»i  procédé  [mm 
ïmumi'mvni;  les  autres,  à  celui  par  euv*^ïuppeuit'nL  Dans  le  preuder 
IfratMé,  on  se  »ert  de  l)oîtes  de  bols,  construites  dans  le  genre  des  grandes 
Om»  I  fumigations,  mais  avi'c  des  diuiensirms  moins  ciinsitlérables,  lii 
llffwrt  avec  les  organes  à  conlenir.  O^s  boîtes  sont  dispusees  de  façon  à' 
ilWi*nnerque  la  moitii'»  inférieure  du  corps  à  partir  de  la  ceinture;  ou 

I  n  î  nient  «n  m<^mbre  depuis  re\lrénnié  jusqu'à  la  racine.  Lr  [iro- 
|i  i  f^nvelopperucui,  fui1  nsilr  anciciioenjfMit  (1),  permet  dr  rem- 
Hlcer  ce»  machines  spéciales  pai-  des  moyens  plus  simples,  il  consiste 
M       *        r  la  jvarlir  du  rorps  sur  laqudle  mi  veut  faire  arriver  la  vapeur 

II  ouverture  de  laiiH%  que  Tun  enroule  suit  autour  du  cou,  soi» 
llntoiir  dfi  tronc,  soir  autour  d'un  membre  ou  mCme  d'une  portion  de 
tin^(iibrY\  î  Of  cage  en  osier  sup|Mjrtée  par  (î«»s  montants,  ou  sim|îlenu»îiï 
pMr«Trt*^iu\»  maiiiliennent  fa  couvtMlur*»  à  distance  et  forment  la  ravi!»'. 
Vlr-de!9us  la  couverture,  on  place  enfin  une  espèce  de  manteau  de  caont- 
berne  ou  de  toile  cirée,  ou  à  leur  drfani,  un  drap  de  lit  ordinaire. 

P  (:esM)rti^  d'appareils  partiels,  iippliqyi^s  aux  membres,  remplissent  mal 
Ir  hiii  qu'on  s*»  proiMise.  La  doucbe  donnée  seule  sur  une  région  circon- 
^le.fHïfis  que  le  ri:Me  du  corps  soil  exposé  au  contact  dp  la  vap4*ur,  a  peu 
d'aaion;  à  moins  quelle  ne  soit  très-excilante  ou  Irrs-cbaude*  Dans  ce 
Hb,  la  r)^actîon  locale  ne  larde  pas  a  se  propager  li  toute  récononue  avec 
^i  dlnten^tté  pour  que  le  corps  entier  H>it  bientôt  couvert  de  sueur 
ïimme  s'il  était  dajis  le  bain.  (l'e.st  (MUirquoi.  le  malade  qui  reçoit  une 
Ifitifbp,  m^fue  sur  une  exiréniité,  doit  *^tre  comtdélemenl  désbîdiillé  nu 
«ïeîoppé  sintplement  d'un  [>eif;noir.  Il  esl  donc  bien  préférable,  à 
[♦tb^Miis  de  conlre-iudi calions  al>solues,  d'administrer  la  doucbe  de  vapeui;, 
ia  doucbe  liquide»  pendant  la  dorée  d'un  bain  plus  ou  nmins 
tel;  par  exemple,  pendant  que  le  cor]>s  plonge  dan^  la  \apeur  jusqu'à 
^  d^inture  pour  les  meml>re:s   inférieurs,  et  jusqu'au-dessus  du   ihora\ 
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pour  les  membres  supérieurs.  En  d*autres  termes,  les  l)oites  et  les  envelop- 
pements partiels  pour  les  membres  ne  doivent  être  mis  en  usage  que  dans 
des  ras  exceptionnels  :  en  dehors  de  ces  circonstances  particulières,  les 
doucher  seront  administrées  dans  les  boîtes  à  mi>corps  ou  dans  les  grandes 
caisses  à  fumigations.  Dans  ces  cas,  on  a  soin  de  disposer  le  tuyau  do 
dégagement  do  la  vapeur,  drt  telle  sorte  que  celle-ci  soit  conduite  directe- 
ment sur  la  partie  qui  doit  recevoir  la  douche. 

Il  est  inutile  d'insister  longuement  sur  la  composition  des  caisses  à 
fumigations  et  les  systèmes  employés  pour  y  amener  la  vapeur.  L*usagc 
de  ces  boîles  est  fort  ancien.  Anib.  Paré  (1)  en  représente  plusieurs  modèles, 
entre  autres,  un  tonneau  et  une  cuve  à  double  fond  avec  ses  tuyaux  et 
marmite,  propre  pour  recevoir  les  étuves  humides.  Celles  de  Glaubert, 
Tenon,  Gietaud,  Hildcbrand,  Lemaire,  Claude,  etc.,  sont  jtombées  en 
désuétude.  Les  caisses  dont  on  se  sert  actuellement  sont  en  boLs,  de  forme 
cubique,  ayant  environ  1  mètre  50  centimètres  de  hauteur,  et  dont  Tun 
des  côtés  est  disposé  pour  servir  de  porte.  Le  malade  est  assis  sur  un 
siège  percé,  susceptible  d*étre  haussé  ou  baissé  à  volonté.  Dans  la  paroi 
supérieure  est  pratiquée  une  ouverture  pour  laisser  sortir  la  tète  et  le  cou, 
que  Ton  entoure  d'une  serviette,  afm  d'intercepter  l'intervalle  resté  libre 
entre  lui  et  le  bord  de  l'orilice.  Appliqués  aux  fumigations  sèches,  spé- 
cialement aux  fumigations  sulfureuses,  ces  appareils  ont  été  améliorés 
par  Gales  (2),  qui  ajouta  à  rorificc  une  espèce  de  capuchon  de  cuir  enve- 
loppant le  bas  du  visage,  et  par  Darcet  (3),  qui  remplaça  le  réchaud  qae 
l'on  plaçait  auparavant  sous  le  siège  par  un  poêle  dont  le  foyer  se  trou\e 
à  l'extérieur  de  la  boîte,  afin  d'éviter  le  mélange  des  produits  de  la  com- 
bustion du  charbon  avec  les  vapeurs. 

Lorsque  ces  bottes  fumigatoires  sont  employées  à  donner  des  bains  ou  des 
douches,  on  a  recours,  pour  produire  de  la  vapeur  simple  ou  composée, 
.ù  différents  procédés.  Autrefois,  on  plaçait  sous  le  siège  un  petit  réchaud 
sur  lecpiol  était  un  vase  évaporatoirc  rempli  d'eau  bouillante.  Celte  manière 
de  faire  a  été  abandonnée  à  cause  de  l'inconvénient  signalé  plus  liaut. 
Actuellement,  le  vase  de  métal  dans  lequel  on  fait  bouillir  le  liquide  est  placé 
sur  un  foyer  h  une  certaine  distance  de  l'appareil  :  il  est  fermé  par  un  chapi- 
teau, muni  d'une  soupape  et  de  deux  tuyaux  avec  robinets,  l'un  de  décharge, 
l'autre  qui  conduit  la  vapeur  dans  la  partie  inférieure  de  la  caisse. 

(t)  ?Siré,  Œuvres  complètes téûiiion  Malgaijnc,  Paris,  1810,  t.  n,p.  568, et  1.111, 
p.  602. 

(2)  Gales,  Essai  sur  la  gale,  Paris,  1812.  —  Mémoires  et  rapports  sur  les  futm» 
tjations  sulfureuses,  Paris,  1816. 

(3)  Halle  et  Nysten,  IHctùmnaire  ries  sciences  mhlirnles^  Paris,  1816,  t.  WII, 
p.  137,  art.  FrMicATioN. 
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Appareils   de    Jurinc   et   Trio^re.  —  (Jh  auU'C  procédé  CiUlsbU'  à 

faire  tomber  Feau  goulte  à  goutle  sur  un  roqis  non  conibiislible  rougi  au 
fiiu  et  plaa*  «I;ïiis  un  appareil  formé,  l  ti  tuyau  recueille  l*i  va)>eur  aiusi 
produite el  l'améue  dans  la  caisse.  Tel  e.sl  le  système  des  appareils  de  Juriijc 
et  Triayre,  qui  sont,  eu  outre,  disposés  de  manière  à  rendre  la  leni[>é- 
raturo  plus  uniforme  et  à  graduer  Ji  volonté  la  quantité  de  va|>eurs.  Celles-ci 
se  dégagent  tlau.s  une  petite  Imite  en  cuivre  de  forme  ruiïi(pu%  dans 
laquiMle  on  introduit  pr  la  [larlie  latérale  une  brique  rongte  an  feu.  Dans 
le  haut  de  la  b<:*îte,  snuvre  un  tuyau  vertical  qui  communique  avec  un 
j>elit  ivijervoir  d'eau  j'celte  coniniiruicaiioïi  s  établit  à  volouîé  à  l'aide  d\m 
rohtnet  que  l'on  n'otlvrc  jauiais  rjuVn  fiartie.  Uue  aiguille  et  un  quart  dv 
cercle  sur  lequel  elle  tourne,  servent  de  régulateur  et  indiquent  laquarUité 
iegtiuttes  deau  qui  tombent  dans  ou  tenij^s  dniiné.  La  \apeur  résultanl 
de  la  chute  de  l'eau  sur  la  brique  s'éléie  et  pasï«e  dans  uu  tuyau  horizontal, 
qui  tra\erse  le  bas  de  la  paroi  latérale  de  la  caLssi*  a  funiii^atinn.  Ce  tuyau 
v  teruiîne  eu  télé  d'airosrni  aplalie  arri^aïit  de  bas  en  liant  au-desMHis 
du  Mé^,  dans  le  cas  de  bains  ordinaires,  ou  [)ar  uu  lul>e  et  uu  ajutage  il 
orifice  unique  que  loii  jïeut  dirigera  vofijuté  lorsqu'il  s'agit  de  donner  uue 
(burhr.  Soixante  gouttes  d'eau  par  roiinUr  stilTisent  à  «  nlretenir  dans  ta  Ixulr 
uue  température  de  *2;>  degrés  Uéaumm;  (Ju  (leul  eusuile  augmenter  pm- 
îressJTenicut  le  dégagement,  eu  ouvrant  ut»  peu  le  robiueL  Un  thermomètre 
introduit  dans  le  haut  df'  la  caisse  p^nnet  de  s  assurer  de  la  leni|H^*ralure.  Le 
jilancber  est  fermé  (lar  uu  grillage  sous  lecjuel  ou  plac^:  ujie  bri*pre  chaudi- 
|XMir  entretenir  la  chaleur.  Sous  le  siège, ohI  un  vase  large  <laus  lequel  riu 
t>eul  faire  bouillir  des  [)laiUes  aromatiques.  Ccs\stémeolTreqoelquesiucon- 
^éiiientii  :  la  brique  se  refroidit  vile  et  oblige  a  la  chaugrr  souvent.  La  foi'ce 
tie  dégagement  d<*  la  vapeur  n'a  [)as  une  ï)ressi(m  sudisantt'.  Le  malade*  e^l 
eipusé  au  refroidi  s  st^jueut,  malgré  la  présence  rtes  briques  cf*audes  îjifé- 
rieurt*s,  etc. 

^tpparell  de  Ropati  (1).  — Quelques  peifectioimemeutsout  été  aiiiMir- 
lés  par  Rapou,  nolamuteul  eu  ce  qui  concerne  radministrationdes  douches. 

La  ciiisse  imaginée  pai'  ce  médeciïi  esl  divisée  eu  deux  coujpartimenls; 
un  inférieur  qui  sert  de  réservoir,  un  supérieur  ou  se  place  le  inaladf, 
1^  séparation  est  établie  par  une  planclie  de  enivre ,  qui  présente  une 
grandi»  soupai>e  à  coulisse,  ujue  du  dehm^,  p<iiïr  permettre  ou  interceptLr 
a  volonté  la  conununicatiou,  suivatit  que  Ton  veut  adfninistrer  des  ^a[H'urs 
ïédift»  mi  humides.  La  [ïartie  supérieure  ouvre  eu  devant  et  de  maniéic 
à  ri'iifermrr  h'  lualade  jusqu'au  cou  (oi   seulement  josiprau   miliiMi  du 
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corps.  KUe  offre  dans  plusieurs  points  des  ouvertures  qui  servent  à  > 
plonger  uu  seul  membre,  à  passer  le  bras  pour  diriger  le  luyau  des  doo- 
ches ,  cic.  La  vapeur  arrive  dans  la  caisse  par  trois  tubes  aOérents  ;  Tun 
qui  amène  de  la  vapetir  sèche ,  les  deux  autres  de  la  vapeur  humide.  De* 
ce^  derniers ,  l'un  aboutit  sous  les  pieds  du  malade ,  Tautre  au  niveau  des 
lombes.  Enfin,  il  existe  trois  tubes  eiïérents ,  armés  comme  les  premiers 
de  soupapes  et  de  robinets.  A  Taide  de  cette  boiie  et  d'un  appareil  qui  m; 
rattache  à  tout  un  système  de  fumigations,  ou  peut  lancer  avec  beaucoup 
de  force  une  colonne  de  vapeur,  dont  le  volume  est  déterminé  par  le  calibre 
du  tube  d'échappement.  En  approchant  le  siphou  très-près  de  la  partie 
malade,  ou  en  la  recouvrant  d'une  étoiïe  de  laine,  ou  augmente  Teflét  dr 
la  douche.  On  peut  encore  remplacer  le  tube- siphon  par  une  pomme 
d'arrosoir.  Si  Ton  vent  obtenir  une  action  encore  plus  excitante,  on  con- 
centre le  jet  de  vapeur  au  moyen  d'un  enionuoir  dont  le  sommet  est  tenu  à 
l>etite  distance  de  la  peau.  Quand  il  est  nécessaire  de  protéger  du  contact  de 
.  la  vapeur  un  organe  voisin,  on  le  recouvre  de  conques  de  caoutchouc. 

Lorsque  la  douche  est  donnée  par  le  procédé  de  Tenveloppemeut,  les 
moyens  mis  en  usage  pour  se  procurer  de  la  vapeur  sont  un  peu  différents. 
On  peut  se  servir  d'une  petite  chaudière  sphérique,  placée  sur  un  poêle  et 
surmontée  d'un  cône  de  quelques  |)ouces ,  que  termine  une  soupape  de 
sûreté.  De  ce  cône  partent  deux  luyaux  à  robinets  :  l'un  très-court,  qui 
s'ouvre  sous  une  cheminée  et  sert  à  la  décharge  ;  l'auire  qui  aboutit  sous 
les  couvertures. 

Éoiipyle  de  Miipoa.  —  Cet  appareil  était  constitué  par  un  vase  de 
cuivre  composé  de  deux  pièces.  L'inférieure,  supportée  par  trois  pieds  de 
fer  assez  élevés,  pouvait  contenir  6  à  8  litres  d'eau  et  se  terminait  par  ooe 
ouverture  à  vis  de  cinq  pouces  de  diamètre.  L'autre,  ayant  huit  pouces  de 
hauteur  sur  cinq  de  large,  s'adaptait  à  l'inférieure  au  moyeu  d'une  gorge 
à  vis.  Elle  présentait  dans  le  haut  une  soupape  de  sûreté  et  deux  tuyaux  : 
l'un  de  décharge  ;  l'autre,  long  et  coudé,  pour  conduire  la  vapeur. 

Appareil  de  Btoax.  —  On  â  aussi  employé  une  bouilloire  en  cuivre, 
semblable  à  celle  du  système  Triayrc.  Telle  est  celle  présentée  dans  ces 
derniers  temps  par  Rioux^  et  qui  se  compose  :  1<»  d'une  pièce  de  fonte 
en  forme  de  cône  creux,  avec  des  rainures  circulaires  sur  sa  surface 
externe  pour  recevoir  l'eau;  2''  d'une  cloche  recouvrant  la  pièce  de  fonte 
et  munie  d'un  registre  qui  sert  à  graduer  la  vapeur;  3'»d'un  tuyau  terminé 
par  un  entonnoir  muni  d'un  robinet,  pour  alimenter  graduellement  l'appa- 
reil. L'avantage  de  cet  instrument ,  constrtiit  sur  un  petit  modèle,  est  de 
|)ouvoir  être  placé  sons  des  couvertures  ou  dans  un  lit;  mais  il  est  coûteux 
et  compliqué. 
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nMnmy  (I)»  —  Vil  autre  appareil  ^\m  simple  et  ftnu".- 
irumifii  d'après  le  principe  des  k>ui)loireî>  ordiuaireh,  e^t  celui  de  Monrm, 
ui  ^terimn  d^idiuinistrer  le  bail»  de  Yapcur 
tptu  du  fraii^.  dans  l;i  pusiuun  «iîrbii>eau  cou* 
et,  Ki  de  dinîjerà  \rjton(é  la  vajwur  mtr 
ll-ik  un  telk' |»4rtie  d»  a»rps. 

ânwreflportolir  de  Mcu^er  ^2  )  jï^.  7 1>. 

[  —  D'une  conHtnictioii  aiiafoguii  à  celle  dea 

îiit».  miil^  piti^  aiàiUagciiM'meni  d^- 

ti  il  «e  comprise   :    1"  d'un    réchaud; 

|r  «1*110   botdlloîr   5pliénque«    garni  d  un 

[foliiRpt  \)kci*  à  la  pariie  supérieure  cis*T 

Injm'i  itQ  usM^  U*  tubi*  conductetir,  d'ujie 

^«upd|M•de  sûntté  fi  d'ua  bcnicliou  à  \hi  par 

^n  I  on  introduil  IVviu;  3"  de  dm%  bohes 

\muj\i  cûnteair  dtis  aromau^^.  Poui   fîiire 

ronctiomtiT  Tappimi,  un  ^erse  deux  litres 

|d'eiad4ti'i  le  b  i  quand  la  v^pisur 

[CQOmirDCc  as»  I,  nii  usse  le  liibc 

cmiilticieur  destiné  k  la  diriger  sur  la  régioii 

[mibib- 

If  pareil  ée  ihiKttMier.  —  8'il  ^'^giîkîiaii  i»iuiplctucnt  de  faire  arriu'r 
I  li^î3|)eur  sur  une  partie  du  corpiî  d*nn  loalade  retenu  dans  te  lit,  on  [H>ur- 
yiner  i-         '      >clit  appareil  fort  simple  que  tUmussier  imagina  pour 
•Ure  :  dtsi  nayc,s  11  cimskte  im>  une  tK>uiik»ire  de  fir  bljta*, 

Ami  le  cmiviirck  pré^enti*  la  forme  d*uu  enlonnuir  reuveriié,  teriinnê  par 
90  h^^l^  tuyau  qui  k  coupe  à  angle  oblUi».  lA'Xtn'miii*  de  ce  iiiyau,  in- 
«fiiséf  de  bas  eu  baul,  est  introduite  &àm  le  lit,  sou.h  les  coiiverlureîi,  qui 
M  rcle^écH  par  un  cerceau  et  dis|K>sées  de  manière  h  circonscrire  la 
|i*rlnMl!)  corps  sur  hipiellr  <loit  agir  la  vajR'iir  La  l«»uïîloire  est  placée 
«ur  un  fmirneau  ordinaire  pour  entretenir  rébullition.  On  peut  introduira 
lif  IVau  à  voloQlé  par  une  ouverture  pratif|uée  daim  le  a)uvercleet  fermée 
pir  an  boucbniL 

AfP««vii  de  Uuv«i  |3)  ^tig.  Ik).  —  fl  est  mm  contredit,  de  toux  le^ 
m^^^  -^^  le  plu^  avanlageu^inejit  disposé  pour  radunnistrahori  de»< 

kÉis  '-,  ^^^,„^s  de  vapeur  mm  les  ct»uverlure^  d'un  lit  ou  par  le  prcRvdé 

tO  Ukh%\  U*y,  Traité  if  fnjfjiène^  4*  édflioii,   1862,  t.  Il,  p,  183. 

i"  *f'tffftnrt  ttiv  ks  appareih  'te  M*  îhttnl  iHutfHif*  Hr  PAtmhmtt»  #/f 
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de  ruiivi'Ioppt'tiH'jii.  Jl  S(?  ilistiiigiic  dL\s  prt-cétit'Uls  par  ïn  système  d«?  i 

mis  en  iisa^e  jiour  produire  la  Tapeur.  Au  lieu  des  pi^eédt'^sde  Triavre  % 

Rioiix,  des  pelitrs  chaudières  cïiaiiiïees  par  \m  pirle  de  lliiptui»  desbt 

loiiTS  eiifenucesdansiin  réchaud  de  Moiiroy  et  dr  Lecuyer,  Du  val  a 

Fposé  de  se  scnir  tout  siiiiplemeiu  d'une  lariifïe  à  alcool,  année  de  qi 

[becs.  Onlreque  mn  ajipareil  esl  d'un  nicTnjiLsineMiii]>îe»  d'une  ctinstrui 

I  érouoniiqne  rt  d*un  emploi  connnode,  il  idTrc  eiicfjre  Tavantiîgt*  de 

1  meure  de  rt'gler  facilement  le  degré  de  calorique  fourni  par  la  c^inbQ; 

de  Talcool,  daprèsJa  ipiaulité  de  vapeur  uéce^îiaire  ;  [Hjisqiril  suffil. 

I  tela,  de  ne  faire  brûler  cFahurd  tjiie  deux  ou  lrt>is  uieches,  ou  dV» 


Kic.74.  —  A|i[MnUde  VtnJ  \>(Mr  luiiis  tl  fiouches  de  ^npcui 


primer  une  ou  deuv  lorsque  les  quatre  ont  été  allumées.  Ce  pelii  ap* 
snisfail  à  ruuti^s  les  condilions  recpiises  pour  l'admirnslriltou  des  bai 
va|M'urNimpleou  coui|M>sée,  ainsi  que  des  fumiplittui*,  La  [auqw  à  a 
Huruiouiée  d'un  cliapîte^ju  el  d'uu  inyau  déboucbant  sons  les  couvei 
tl"envelop[>eïnein,  cmislilue  ù  elle  seule  un  moyeu  excelleut  de  donm 
bains  d'air  chaud,  uu  auiretuent  dit,  de  vérilables  bains  partiels  d' 
M?dic.  Dans  ces  couditious,  le  caloricpie  dé\cîop]ie  par  les  quatre 
allumés  est  assez  inteuse  pour  élever,  en  moins  de  vingt  miuules,  la  U 
latine  de  Paii  tontine  dr»ns  rerïveioppenient  à  /jO  liu  ^(.">  degrés,  el 
prt»vot|uer  une  tiauspiraiiun  lréii-abundanlc\  ijuand  il  s  agit  de  baiiw 
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DOUCHES   DE   VAPEUR   ET   FUMIGATIONS- 

I  àïucbei  de  i^apeor  d'eau  ou  de  fumigations,  h  lampe  h  alcool  est  alors 
placée  au^eœous  d*im  réservoir  d'eau,  dans  nue  sorte  de  fourneau  recou- 
ïert  d'an  chapiteau  jnuni  d'uu  tube  de  dégagenieiU.  Elle  deuejU  le  fuyer 
nécessaire  pur  faire  bouillir  le  îicjuide. 

La  figure  Ih  représeule  l'appareil  de  Du  val,  lel  (pril  est  conslroit  j>ar 
iJi^mêrc  pour  remplir  ces  dtfTéreïib  usages.  H  wïuipreiul  :  l"uue  lampe 
(k*  cuivre  a  cspril-de-viii  A»  qui  se  place  sur  un  phUeau  dans  la  partie  înfé 
rimredu  fourneau.  Cette  bmpe,  qui  ctuUieut  1  dikiliUiMralcotjl  à  30  de 
%xt$,  est  munie  de  quatre  mèches  d*un  calibre  déterminé.  In  godel  situé 
lu  centre  de  la  lampe  M?rt  a  riutroductiou  de  Talcool  î  il  esl  fermé  au  moyeu 
daii  pi'tif  nblurateur  |>ercé  d\m  trou  dans  son  milieu.  L  ouverture  centrale 
dd'obturatcur  a  |Kitjr  but  tfe  laisser  échapper  la  sapeur  résultant  de  l'al- 
m\  écbaulTé  par  la  combuslion.  2*  Cii  fourneau,  dont  Télage  inférieur  esl 
iKOJ^j^*  fwr  la  lampe.  Dans  sa  portion  supérieure,  se  trouve  un  réservoir  de 
cuivre  fimli(pié  parla  ligne  pf>ncluée  horizontale;, dont  les  bords  refmsentsur 
UQboniTelei  saillant  à  riiUérieur  du  fouriicau.  Celte  petite  bassine,  destinée 
i  contenir  l'eau  qui  doit  être  vapnrisée,  est  d'uuc  conletranre  de  ^i  déci- 
litre: il  suffirait  de  doubler  ses  dimensions  ainsi  que  celles  de  la  lampe»  si 
runioubit  obtenir  une  plus  grande  quantité  de  vafwur  et  une  lempérauirc 
jiIffM'lr'vée.  Au-dessus  d'elle,  esl  disp;)sc  nu  an  ire  réservoir  de  fer -blanc,  h 
i  iinis  criblées  de  trous  cojume  nue  éctinioire,  ihus  lequel  on  place  les 
^'il>Minc<is  que  doit  traverser  la  vapeur  d'eau,  loi^qu*on  veut  avoir  nue 
'  TTi posée  on  une  fumigation.  Le  tout  est  recouvert  parmi  couver- 
jjiteau,  qui  s'adapte  à  frottement  et  ferme  le  fourneau.  Ce  cou- 
^mk  «*t  traversé  par  trois  orifices  su rmotUés  de  ïnbes.  L'orifice  central  B 
'3l  une  cheminée  d'ap^^el  pour  le  tirage  de  la  lampe.  Le  IuIk^  I>,  fermé  par 
'in hnnchon  métal fique,  counnuuiqne  avec  la  bassine  et  donne  la  facilité  d'y 
ï<'r^r  de  l'eau  sans  être  obligé  de  st)ulever  le  couvercle.  Le  tube  E  sert 
3 u  dégagement  des  vapeurs.  Sur  lui  viemient  s'ajuster  des  tuyaux  de  cuivre 
comli-s,  de  longueur  et  de  largeur  différentes,  qui»  eji  seudioîtiint  les 
twsdaiis  les  autres,  donnent  le  njoy  eji  ile  conduire  la  vapeur  dans  la  direc- 
liûtti'là  la  distance  voulues,  L'extrétnilé  des  tuyaux  [>orte  uiie  tète  d'arro- 
»ir  FG,  quand  il  s'agit  d'un  bain  ou  lorsqu'un  veut  répandre  la  vapeur 
*«r  mit' grande  surface,  on  bien  IV^nbont  H,  qui  se  termine  par  im  orifice 
plu^  étroit»  propre  à  diriger  la  vaiieur  eu  un  i>uijit  tfélinùié  de  la  régiou 
w  Uqaelle  doit  agir  la  dcmcbe.  Quand  Tappareil  est  affecté  à  Tnsage  des 
InmigatiorLH,  on  enlève  le  chapiteau  avec  ses  tuyaux  devcutts  inutiles,  et  on 
Jk  remplace  par  rentoniioir  L 

Il  s^Taii  superllu  d'iUMslersur  lei*  avantages  de  cet  appaieil  iiimpk%  facile 
inuuœu^itTj  peu  coûteux,  dont  Tusage  est  adopté  dans  touî»les  hôpitaux. 

UtJOT.  9 
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Les  résultats  satisfaisants  fonriiiis  par  smi  mode  do  fonclioimeineiii  justiÙeiH 
la  préfércjice  f|ui  lui  esl  accordée  sur  lesi' procédés  nieniiounés  plus  haut 

%  II.  —  Appareil*  à  fumigalions  spéciales. 

L  —  Fumigations  sur  la  peau. 

Procédé  4>rdiiiiiire.  -*Ii  n^'XÎge  le  plussouvcjil  d'autre  apparril  qu'un 
vase  métallique,  placé  sur  un  récljaud  ei  recouvert  d'un  culouufMr  se 
lermiiiaiit  par  un  tube  pour  coudulre  k-s  vapeurs  !K)us  les  ODuverturcî» 
soulevées  par  un  cerceau.  Dans  ces  deruicres  années,  ou  a  essayé  de  rendre 
les  fnmigatixms  sèches  inercurielles  plus  efficaces  eu  les  mélatigeant  à  de  la 
vapeur  d'eau.  Plusieurs  ajïpareils,  imaginés  s[)écialenïeut  dans  ce  buU  ont 
donné  d^assez  hf*ns  résultats.  Nous  cifcTons  les  deux  suivants. 

A|iparell  à  fo  mi  fin  II  o  nu  de  l.noglel»ert  (1)  (tlg.  75).  —  Il  vsi  con- 
struit en  vue  d'opérer  le  dégagement  simultané  de  la  vapeur  d'eau  el  éeb 

vapeurs  d(^  cinnahre.  H  se  compose 
d'un  majichon  de  cuivre,  rempli 
d  eaU|  au-dessous  duquel  l'sf  placée 
une  hm\ïc  à  alcool.  Ce  manclion 
présenïe  au  centre  une  ouverture 
qui  laisse  passer  la  flatmiie  de  U 
Jatnpe  el  lui  pinruet  d'arriver  ainsi 
sous  une  capsule  de  tôle  contenant 
le  cinuahre  ou  toute  autre  substance 
fumigatoire,  Vin  ménu^  temps  qu'elle 
détermine  la  vaiKirisation  du  ciuiia- 
bre,  la  flamme,  en  traversant  le 
manchon,  échaulTe  Teau  qult  con- 
tient à  un  ilegré  sunistiul  pour  pi^o- 
duire  nu  JilégagemeiU  de  va|)eur  : 
cellf'ci  s'écliappe  par  quatre  trous 
latéraux  disposén  à  ce;  elTrL  Pour 
faire  usiige  de  cet  appareil,  on  verse 


de  l'eau  dans  la  cliaudiére  et  l  ou  allume  h  lampe  à  aleortl  Lorsque  la  sa- 
peur ccmunence  à  se  d«  gager  par  les  iubes>  ini  met  d^ins  la  capsule  8  à 
m  granimeîide  citmabie  et  Ion  place  l'appareil  eiilri'  f^'s  jambes  du  malade, 
absis  sur  le  bord  d  une  chaise  et  enlouré  d'nun  couvei  tiire  de  laine  li\ée  au- 
tour du  cou.  1^  fumigation  doit  durei  de  «[uinze  k  \tngl  iniuutei». 

(I)  t.Anglcbcrt,    Ti^Ué  ihéoriqm  et  ^uii<im  tk,i    maladifs    véHéttemiet,  l^m^ 
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f  .tpforeli  de  Mi«l«e  (de  Londres),  —  Lef*  et  Pollock  (1)  ont  préconisé 
b  fumigation»  de  calomel  exécytées  de  la  raénie  manière,  c'<^t-à-dire, 
mélangées  à  de  la  vapeur  d'eau,  L'a[V[>iircil  dont  ils  se  sonl  servis  à  cel 
dh,  construit  par  BlaLse,  a  beaucoup  d'aualt>gte  avec  le  précèdent.  Il 
cmle  eu  an  support  circulaire,  percé  de  trous,  garni  d*une  poignée 
ctoliam  une  ouverlure  par  laquelle  on  introduit  une  petite  lampe  à  alcool 
e  d'une  large  niêche,  La  (laïunie  de  celte  lampe  monte  au-dessous 
soucoupe  circiitaire  contenant  de  Teau  et  préseul  ant  une  cavité 
e,  dans  laquelle  se  place  une  capsule  de  m^^'tal  rcufenuant  50  cenli-  . 
de  calornel  (dose  ordinaire).  La  jurande  soucoupe  circulaire  est  ' 
!  de  métal, -^'ïine  seule  pièce;  elle  est  entourée  de  cuivre  galvanisé. 
t  minutes  suIBsent  pour  réduire  enlîèrenieni  eu  vapeui^  (es  50  centi- 
ïimes  de  calornel  Le  malade,  entouré  dune  coinertort^se  tient  assis 
ir  un  tabouret.  L'appareil  est  placé  entre  ses  jambes  ou  mm  la  chaise, 
jnpériences  rapportées  par  I^e  et  Pollock  semblent  montrer  refïicacilé 
(05  grande  des  fumigations  de  calornel  atn^i  rendues  bnmides. 

At>P*rcJl  A  rninli^atloiiii  nérEies  de  TouKood  Ilownlng  (â)  (fig.  75), 

;'Uiété  imaginé  dans  le  but  de  faciliter  Tapplication  des  fumigations 
nai'cotiques  ou  excitantes,  au  traitement  des  névralgies.  Il  Ne  com- 
ité d*on  cylindre  dans  lequel  sont  brûlées  les  substances  végétales  em- 
^'ées,  d*un  soufllet  pour  faire  passer  un  courant  d'air  à  travers  le  foyer, 
l  de  tubes  ou  de  cônes  servant  a  diriger  le  courant  de  fumée.  Le  cylindre  C, 
fai^genl,  a  deux  p<juces  de  long  sin-  un  ponce  de  di;nortre  :  il  présente 
liiis^a  parlie  inférieure  une  jilaque  métallique  percée  de  trous,  sur  laquelle 
tmet  les  substances  à  brûler.  A  sa  bas**  se  trouvent  deux  ouvertures: 
Tuiip*  pour  la  [>énétration  de  l'air  amené  par  le  conduit  ne\ible  B;  l'autre 
,  feroiluii  manche  d'ivoire  D  soutenant  le  cylindre.  A  ta  partie  su[>érieure, 
miriêeeo  dôme,  se  trouve  un  orifice  par  lequel  la  fumée  s'engage  dans 
i petit  tube  soudé  pejpen<liculairenient.  Le  sotifllet  est  à  ressort,  réagis- 
ïflt  sou»  la  pression  de  la  main,  iiur  la  plaque  inférieure  et  eu  arrière, 
Birouve  la  soupajie  piur  ta  prise  d'air,  en  avant  remboucliure  du  tube  B. 
îiii  plaçant  dans  le  cUindie  une  sub-Htance  végétale  et  en  y  mettant  le 
l»i,  on  obtient,  par  rinterinédiaire  du  ctiuranl  d'air  qui  passe  à  traveis  le 
IwTT,  un  jet  de  ?apeurs  chaudes  et  médicamenteuses  que  Ton  peut  diriger 
i  canal  étroit,  dans  la  bouche,  le  rectum*  sur  rnlérus,  sur  les  té^i- 
^ftc,  â  Taide  des  tubes  K,  F,  G,  M,  qui  s'adajïtenl  au  peîit  ajutage 
itt  cvlindre.  On  brûle  ainsi  des  feuilles,  des  tiges  tendres,  des  graines  de 
^  bien  sechées  et  brisées  en  morceaux,  en  ayant  soin,  toutefois, 

srt  Pollock,  Thi*  Lnmct.uMkTi  1837, et  Buli.dethttnp,,  1857,1.  tJt,p.2H5. 
(1)  ToogoodUowning,  Tha  Uncet,  18â9,  et  BhU,  thérap.,  ISfly^t.  K\XlV,p.2ai. 
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d'ajouler  un  \mi  dv  |HnidiT  de  cascarille  pour  activer  la  combuslion-  Ij^s 
substances  f]uc  1  ou  peut  employer  sous  celle  forme  mjiU  la  Ix'lladonc.  la 


Fie,  76.  —  Appareil  à  ruïDtgaliiim  »èchcs  de  Tooçood  Uowning. 

cigiie,  le  rannalïis  imlîca,  k  tiibac»  Taconil,  la  jtisquiame,  la  digriale,  elr. 
Les  eiïeUi  produits  sont  en  rapport  avec  la  force  et  la  rapidité  du  couraul 
d'air  diass^*  datïs  le  cvliiidrc;  ils  varient  depuis  une  cliakur douce,  jusqu'à 
une  excitalioy  qui  [ïeut  atteintïre  la  rubéfaction  et  niéiue  la  vésicalion, 
L'auleur  dit  avoir  employé  ce  moyen  un  grand  nombre  de  fois  avec  avan- 
tages, noiamment  contre  le  lie  douloureux. 

II.  —  Fumifjfotiom  dam  les  cavité»  muqumses. 

Procédé  ardinnlre.  —  On  peut  se  passer  d'un  appareil  parlicnlier 
ituFqull  s'agit  seulemenl  de  mettre  une  vajM'ur  on  un  gax  quelconque  en 
coniact  avec  h  conjouclive  toi  !eh  membranes  muqueuses  do  nez,  de  la 
gorge  ou  des  bronclies.  Il  sullit  fM>ur  cela  de  m;iiiïlenir  les  parlies  ma- 
lades eximséi^s  au-dessus  de  la  substance  qui  laisse  dégager  la  \apeur.  Quand 
lafuuùgalion  doil  )M}uélrer  d- us  mie  région  profonde,  comme  par  evernpie 
daujsï  le  conduit  auditif  ou  te  vagin,  on  la  dirige  au  moyeu  d'un  entonnoir. 


irPAREîLS   A  OOUnWES   DE   VAPriUR    F.T   FUMîrrATIONS. 

Jlpfiirells  «péelamx.  —  Les  fuiFiigaliuiis  do  Itibor  ou  cratilros  sul>- 
I,  autrefois  rt'conmKindées  pour  agir  dans  le  rechini,  na  stmi  plus 
mitta.  Kllès  $e  faisâioiU  à  Vm\e  d'une  seringue  priKsentant  à  s<jii 
ité  deuï  tubes  muuis  du  smipapes.  L*uii  de  ces  tubes  cmri mu niqiiail 
c  on  récipienl  dans  lequel  on  brûlait  le  corps  servant  à  la  fuiuigatiou  ; 
lïrtf  conduisait  la  fiiruée  dans  le  reclum,  après  c[tï*elle  avait  été  aspirée 
s  le  coqis  de  pompe  el  cïiassée  par  le  piston  (t). 
to  certain  nombre  d'appareils  Kpécian\  ont  été  imaginés  |K>nr  praliquer 
fcniîgations  dans  les  voies  respiratoires,  l^s  uns  sont  constitués  \\ar 
n'cipients  de  métal  avec  tnbes  conducteurs  et  orifices  à  soupape.  Tels 
it  les  appareils  de  Mulki  et  de  Traube,  usités  eti  Al lemafçne»  et  la  c-afe- 
bede  Mudge  (2)  /de  Pïyujouiii),  abandonnée  ^  cause  de  scuî  mécanisme 
IBplkpié.  D'autres  sont  fortrïés  par  nu  vase  de  verre  à  deux  tnbuliuTs. 
Kl  ont  l'incouvénieut  d'être  fragiles  el  de  laisser  passer  queUjtiefois  des 
ilesde  liquide  avec  les  vapeurs,  lorsque  la  température  est  trop  élevée. 


^n^rm  famlsnialrr  dr  .llfinai  (fjg.  77).  —  Il  est  destiné  h  porter 

(<)  fk%  r^>«^^  tii?  rfuturtfi'\\TAâ.  Uosqyiiïon,  l«  IV,  p,  84,  el  voy.  Léo^  îmint- 
"^inHum  rkimrrftrHnt.  Berlin,  1824,  pL  VII  et  VIII»  flg.  2. 

(î)  Hall,,  cl  >ysien,  Pûtîttnnaii'irdrx^ifincev  mMtcniff^  Paris,  IRtO,  t.  Wll, 
P  113»  arUrle  KtiHiCàTrOK, 
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des  fumigations  dans  le  nez,  la  bouche,  la  gorge  et  le  larynx.  Par  sa  gûo- 
struction,  il  appartient  à  la  catégorie  des  appareils  précédents,  dont  il  par- 
tage les  inconvénients.  Il  consiste  en  un  pied  de  cuivre  supportant  un  baHoo 
de  verre  D,  que  l'on  chauffe  au  moyen  d'une  lampe  à  alcool  B.  La  demi- 
circonférence  supérieure  de  ce  ballon  présente  deux  tubulures.  L'une  E, 
évasée  en  forme  d'entonnoir,  sert  à  l'introduction  du  liquide  et  établit  k 
communication  avec  l'air  extérieur.  Sûr  l'autre  tubulure^  s'adapte  le  coi< 
duit  de  transmission.  Celui-ci  est  un  tube  de  caoutchouc  vulcanijé  F,  d'on 
diamètre  de  12  millimètres,  d'une  longueur  de  30  à  35  centûnètres,  garai 
vers  son  extrémité  libre  d'une  rondelle  de  bois  G,  qui  se  continue  par  uo 
second  tube  de  caoutchouc  H,  long  de  7  à  8  centimètres,  destiné  à  être 
placé  sous  les  narines  ou  entre  les  lèvres. 


Fio.  78.  —  Apptreil  fumigatoire  de  Charrière.       Fig.  79.  —    AppareU  famifaloire  et 
(Appareil  monté.)  Charrière.  (Appareil  compte!  wb- 

formo  dans  sa  botte.) 

I^  deux  appareils  précédents  sont  beaucoup  plus  avantageusement  dis- 
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foii  pifUr  remplir  conveiicibltinent  les  diverses  coiulitimi»  auxquelles 
«ont  soumises  les  funiigalicms  (u  aliquées  dai)5  les  voius  respiratoires  supé- 
rieures. 

.tpparetl    famluaioirc  de  Cliarrlère  (fig*   78  et  79).  —  Il  SO  Com 

pose:  !'■  d'un  fuunieau  A,  reiiferuiaut  une  lampe  h  alcool  et  surmonlô 
d'un  cercle  fenùlr^*  B,  par  lequel  ou  peut  {'teiudrê  fa  iauipe  si  la  temp^Ta- 
ture  du  liquide  devieut  trop  élevée;  2*^  d'uu  récipieul  C,  coiUenajU  le 
liquide  destiné  ù  former  la  fumigation;  3*^  d'uu  lai-ipe  conduit  élastique  D, 
faisant  suite  au  resenoir  et  se  terminant  [wr  une  eiubouclmre  E,  que 
loi!  applique  sur  la  bouche  seulement,  ou  sur  la  boncïie  et  le  mz, 
Utie  soupape,  placée  au-dessous  et  en  avant  de  rernbouchurct  permet 
à  lexpiratiou  de  se  faire  au  dehors.  La  figure  7 H  repri^serUe  Tappareil 
prêt  à  fonctionner;  la  figtire  79»  Tapparetl  complet  renfermé  dans  su 
I     boîte. 

H      Aft^lratêiir    hyisténiciue  de   Bu  il  le  m  ont  (1)    (flg.    BO).  —  Ayant  CQ 
^■|*occasion  de  reconnaît  re  par  lui-iui^'me  les  iuconvénieuts  iuliérenls  à  Tem- 
^^Kploi  de  la  plupart  des  appareils  ordinairement  en  usage  pour  tes  fumiga- 
^Blions  dans  les  voies  respiratoires,  BaillemonI  a  cherché  à  améliorer  leur 
mécanisme.  Le  hul  qu'il  s  est  pro[iOsé  a  été  de  construire  un  appareil  sim- 
ple, pet!  coùleuVj  |)ortatif,  d'un  fmictionnement  facile  et  prompt,  suscep- 
tible dVHre  employé  sans  beaucoup  dVpprét'i  par  les  malades  atteints  d'af- 
frétions  dans  les  fosses  nasales,   d'angine,  de  laryngite  et  de  biï)uchite 
chronique,  etc.»  pour  faire  chaque  jour  pettdant  quelques  minutes  des 
ai|)iraiions  de  vapeurs  médicamenteuses,  énioilientes,  aromatiques^  iodées^ 
et  particulièremenl  de  vapeurs  de  goudron.  In  premier  appareil,  imaginé 
h  cet  effet  par  rauleur,  fut  présenté,  eu  I8(i^u  à  T Académie  de  médecine 
parGavarretj  sous  le  nom  de  cafetière  asprratoire.  Il  se  com [>osart  d'une 
!»orte  de  petite  cafetière  de  fer-blajîc,  dont  la  paroi  supérieure  était  percée 
fil»  den\  oriQces  garnis  de  tubt^s  de  mélaL  L'un  de  ces  lubes^  disposé  en 
forme  d'entonnoir  plongeant  dans  la  cavité  du  récipient,  senait  à  intro- 
duire le  liquide  et  à  bisser  jyénétrer  Tair  extérieur,  f/autre,  destiné  h  Tas- 
piration,  était  muni  de  deux  ajutages  de  bois,  propres  à  conduire  les  va- 
pï*unî,  soit   à  travers  les  fosses  nasales,  soit  dans  la  bouche.  Le  liquide 
était  directement  chauiré  dans  la  cafetière  elle-niôme,  en  la  plaçant,  soit 
devant  nu  feu  de  cheminée,  soit  sur  un  fourneau,  un  poêle  ou  une  lamiMi  à 
alcool.  Afm  «l'évrler  que,daîis  les  fortes  inspirations,  rairn'entraimll  avec  lui 
^^j»*s  particules  liquider,  Baillemout  avait  placé  h  lonhce  de  jonctiq;!  de  la 
^Pbafeliére  et  du  tube  aspiratoire,  un  diaphragme  qui,  sans  gêner  la  libre  cir- 

(1)  Gsvarrei,  Uulktm  de  C Académie  de  méd.,  iMà,  L  im,  ^  295. 
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cufatioii  ih  V'ù\\\  flevuil  anvtcr  les  |iarceiïes  liquides,  m  no  laiswinl  paiisoi* 
que  la  vapeur, 

Lo  fijfictioiinemeiU  ih  cet  appareil,  jsimplc,  commocU',  di^jk  en  ui^^a 
dans  fa  plupart  des  lidpitaiu',  fournil  des  ri'^stil tais  satisfaisanus  que  iiotts 
avoris  éié  à  inenie  th  constater  plusieurs  fois»  notamment  en  ce  qïii  con- 
cerne les  fumigations  exécniY'es  dans  les  fosses  nasales  et  la  gor^e  pur  le 
Iraiîement  d'alTerlions  scrofnleiiseK  on  syphilitiques,  Maisre\[w*rience  ayanf 
révèle  dans  soji  mode  de  tonslnietion  qneUjnes  drfanis,  entre  antres  celnî 
relatif  à  rernretjeïi  de  la  propreté  dn  récipient  fort  diilicile  ji  neltoyiT  dans 
rintérieur,  Hadiemont  crnt  devoir  appurler  à  son  appareil  primitif  plu- 
sieurs nimlilicatioiis,  destinées  à  faire  disparaître  ï^  imperfections  signa- 
lées dans  son  usiige* 

La  fjpfnre  80  représente  ce  nouvel  appareil,  anqne!  Tantenr  a  donné  celle 
fois  le  nom  iVttSfjirnfenj'  hjfiitniqm^  parce  qu'il  le  croil  propre  snrioot 
à  l'nsage  des  ftnnigatîons  de  goudron,  d'iode,  ctc^  conseillées  préventive- 
ment mtx  personnes  qui  sont  prédisposées  à  certaines  formes  d'angine,  de 
larynf^iie  on  d'alTections  pulmonaires.  An  lien  d  être  conique  et  formé 
d'une  seule  pièce  comme  la  première  cafetière,  ce  second  appareil  est  com- 
posé de  deux  cylindres  de  fer-blanc,  dont  le  supérieur  ,\ÎÎ(1D  entre  dans 
l'infénenr  EFGll,  de  manière  à  appuyer  en  CD  sur  ïe  fnnd  d<*  ce  der- 
nier Le  tuyau  intérieur  en  entonnoir  qui^  dans  le  premier  appareil,  ser- 
vait à  riïiirodnction  de  l'air  et  du  liquide,  a  été  supprimé  et  remplacé  par 
un  vide  de  0^,001  de  largeur,  niénai^é  entre  les  deux  cylindn»s  précités. 
L'écartemenl  de  ces  deux  pièces  est  maintetm  |)ar  quatre  tils  di'  fer  étamé 
de  n'",0{)l  do  diamètre  et  de  0''\035  de  longueur.  Ces  fils  de  fer  sont  tadiés 
eu  hiseau  a  leur  hout  inférienr,  alni  de  ne  présenter  aucun  obstacle  5  ta 
pi^  net  rai  ion  du  cylijulre  su  |>é  rieur  dans  Tinfé  rieur.  J^our  rendt^e  cette  in- 
InKluclîon  tout  à  fait  facile,  on  a  domié  au  diamètre  extérieur  du  cylindre 
ABCD  ?»  millimètres  de  moiuîi  (pj'à  celui  du  cylindre  KFCH.  L'intervalle 
circulaint  laissé  entre  eu\  est  recouvert  par  un  (ïetit  c!*apeau  MXOP,  des- 
tiné îi  ejnpèclier  la  poussière  d  entrer  dans  le  récipient.  Deux  mifices  CD, 
d'rme  hauteur  et  d'une  largeur  de  1  centimètre,  sont  pratiqués  ih\\&  le  bas 
dn  cylindre  ABCD;  ils  sont  placés  perpendiculairement  au  diamètre  Kï 
(fjg.  2),  passant  à  égale  distance  tles  quatre  iils  de  fer  (voyey.  la  coupe  dans 
les  deux  cylindres  suivant  la  ligne  LM).  Le  tuyau  d'aspiration  s  ouvre  à  U 
partie  sopérienre  de  l'appareil  en  tr\  A  0'",Û(I8  au-dessous  de  Torifice  rr\ 
est  sou  lié  un  petit  diaphragme  de  fer- blanc,  ayant  D'",03  de  diamètre.  Ce 
iliapbragmc  a  [wnr  fonction  d'empêcher  le  liquide  entraîné  par  une  forte 
insjiiratiiUï  de  pénétrer  dans  le  coiuïnit  de  dégagement.  A  rexlrémilé  du 
tube   recourbé  peuvent  î»'adapter  ii  volonté  deux  embouts  diUérents  de 
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hûs  oa  de  porcelaine.  Celai  dont  la  coupe  est  représentée  dans  la  figure  3 
est  creusé  d'un  canal  rectilîgne  en  continuation  avec  l'axe  du  tube  aspira- 


Fùt.m 


o,o3S— 


Fi3.IV 


Fig,  III,  —  Eniboal  servant 
Miix  aspirations  par  la  bou- 
che. 

Fig.  IV,  —  Bmbout  serrant 
aux  aspirations  par  les  na- 
rines (coupe  intérieure). 


tu.  80.  —  Aspiratcor  hjip^iqiie  de  Baiilemont.  —  Fig.  /,  Coupe  inlérieure.  •— 
Fig»  lit  base  inférieure. 

!«"'.  teUoé  aux  aspirations  exécutées  par  la  bouche,  il  se  place  entre  les 
Mts  00  eotre  les  lèvres  qui,  dans  les  deux  cas,  doivent  s'appliquer  exacte^ 
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ment  sur  lui  au  moment  de  Tinspiration.  L*embout  représenté  dans  ta 
figure  II  sert  aux  fumigations  dirigées  à  travers  les  fosses  nasales.  Il  en 
creusé  d'un  canal  coudé  à  angle  droil,  afin  que  Torifice  de  dégagement  soit 
en  rapport  direct  avec  l'entrée  de  la  narine  contre  laquelle  le  bout  du  tube 
est  maintenu.  Le  liquide  à  vaporiser  est  versé  dans  la  cavité  do  cylindit 
inférieur  en  quantité  telle,  qu'il  ne  dépasse  pas  le  niveau  indiqué  dans  la 
figure  1,  c'est-à-dire  3  centimètres  au-dessus  du  plan  des  orifices  CD,  GO. 
Quand -on  fait  des  fumigations  avec  le  goudron^  il  suffit  d'étaler  sur  les  SB^ 
faces  contiguês  des  deux  cylindres  une  couche  assez  épaisse  d'une  i 
tion  concentrée  de  cette  substance,  pour  que  l'appareil  ainsi  disposé  ] 
servir  pendant  plusieurs  semaines,  sans  qu'il  y  ait  besoin  de  renouveler  b 
préparation.  On  doit  seulement  ajouter  quelques  gouttes  d'eau  au  momoi 
où  l'on  fait  usage  de  l'aspirateur.  Si  la  substance  employée  en  fumigatiiMi 
est  on  corps  solide,  on  incorpore  cette  substance  réduite  en  poudre  à  m 
corps  gras,  et  l'on  étale  le  mélange  sur  les  surfaces  contiguês  descylîiidni 
de  ta  même  manière  que  pour  le  goudron,  ou  bien  on  enduit  les  pmil 
des  cylindres  de  graisse,  que  l'on  saupoudre  avec  la  substance  pulTérisk^ 
L'appareil  étant  préparé,  quelle  que  soit  la  nature  des  éléments  qui  compta 
sent  la  fumigation,  il  suffit,  pour  faire  dégager  la  vapeur,  de  Tapprockl 
pendant  quelques  instants  d'un  foyer  quelconque. 

Le  fonctionnement  de  cet  aspirateur,  quoique  assez  simple,  a  cependart 
besoin  d'être  expliqué.  Lorsque^  par  suite  de  l'aspiration  exécutée  par  II 
tube  recourbé  dont  l'orifice  est  en  rr\  la  pression  atmosphérique  a  Ml 
descendre  le  liquide  compris  entre  les  deux  cylindres  jusqu'au-dessous  ai 
bord  circulaire  des  orifices  CD,  CD,  l'air  extérieur  pénètre  parcesorififla 
dans  le  cylindre  ABCD,  et  traversant  tout  le  liquide,  il  est  de  Dooveii 
aspiré  par  le  tuyau  de  dégagement  £n  arrêtant  le  niveau  du  liquide  veni 
dans  le  récipient  EFGH  à  0"'^03  au-dessus  des  orifices  CD,  CD,  la  résistaiM 
à  l'aspiration  aura  pour  mesure  le  poids  d'une  colonne  de  liquide  de  0*,(I1 
de  hauteur^  et  d'une  section  égale  à  l'espace  annulaire,  large  de  0",OMt 
compris  entre  les  deux  cylindres,  surface  d'environ  212  millimètres  carrêi 
Or  cette  résistance  peut  être  considérée  comme  inappréciable,  même  pour 
les  poumons  les  moins  vigoureux. 

En  résumé,  la  disposition  de  ce  nouvel  aspirateur,  constitué  par  deui 
cylindres  indépendants,  a  pour  avantage  de  rendre  le  nettoyage  et  l'entra 
tien  de  l'appareil  très-facile.  Elle  permet,  en  outre^  de  le  faire  fonctîoniMi 
sans  liquide.  Car^  si  l'on  enduit  de  goudron,  de  graisse  saupoudrée  de  can- 
phre  ou  de  tout  autre  corps  les  surfaces  contiguês  des  deux  cylindres, 
l'air,  en  traversant  l'espace  circulaire  ménagé  entre  les  cylindres^  léchon 
les  deux  surfaces  précitées^  représentant  ensemble  une  surbce  d'enviroi 
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330  ceiilîniètres  carrés,  de  mantère  à  arriver  li  t^orifice  do  tube  tl*asi>ira- 
tîoD,  et  de  la  daos  les  voies  respirataireî»^  chargé  des  ènianatians  du  corps 
employé. 

Cet  aspirateur  simple,  peu  coûteux^  d'un  maiïiement  cornitiodei  est  des- 
lipéà  devenir  d'un  usage  général. 


Art,  VII,  ^  Appareils  a  incubation. 

L'incubation,  appliquée  au  Iraiienif^nt  das  jurandes  snlutions  de  conli- 
naiié,  consiste  à  maintenir  les  parties  aiîectùes  dans  une  atmosphère  srche, 
d'une  lenipéralure  à  peu  pr^s  égide  à  celle  du  cor|îs.  Ce  mode  de  panse- 
ment a  étt'  préconisé  par  J.  Guyot  (1),  après  une  série  d'expériences  phy- 
siologiques faites  p£ir  lui,  et  des  essais  cliniques  exécutés  dans  la  plupart 
des  bôpitauï  de  Paris  par  Breschet,  Roux,  Gama,  Laborie  fils,  Hubert,  etc. 
Il  €8t  basé  sur  ce  principe,  bien  connu  des  observateurs  h  toutes  les  épo- 
ques, qu*une  température  élevée  hâte  et  favorise  le  travail  de  réparation 
(les  plates.  Ambroise  Paré  (2)  savait  très-bien  que  les  guérisous  soûl  plus 
DODElbrèuses  et  plus  fatiles  pendajil  la  saison  chaude  que  pendant  riiiver. 
Fiore  (3)»  pour  accélérer  la  cicatrisation  des  ulcères  rebelles,  les  sou- 
mellail  au  rayonnement  de  charbons  ardents,  quil  maintenait  à  une  petite 
distance,  anssî  longtemps  qu'il  était  possible  au  malade  d'en  supïxjrter  les 
effds.  D.  Larrey  [h]  a  consacré  nu  chapitre  de  mn  histoire  de  la  campagne 
d*Kgypte  à  faire  ressortir  rinfluence  salutaire  du  climat  de  cette  contrée 
Mir  la  marche  des  plaies  :  maïs  Larrey  attribuait  les  heureux  résultats 
(observés  dans  cette  circonstance,  bien  moins  à  Tact  ion  locale  de  la  tem|>é-^ 
ntare  atniosiïhériqne  sur  les  blessures,  qu'aux  modifications  générales 
développées  sous  l'influence  des  conditions  clîmatériques  spéciales  aux 
pays  chauds.  Levaclier  (5)  a  fait  la  même  remarque  pour  le  climat  des 
Antilles,  ËiiGut  Baudens  (6],  Salleron  (7),  et  la  plupart  des  chirui^tens 

(1)  GttjOiy  i)e  t incubation  et  de  aon  influence  ihéivpeuiiçae»  Paria,  18â0.  — /ie 
t^mfhi  delà  rhatmr  dam  le  truitemeni  despiaie^,  (ftfs  utcèreu^  e(c.,  18à2,  in-8, 

fl)  â.  Paré,  OEuirev,  êdtlion  Maîç:iigne.  Paris,  18â0,  t.  II,  chap.  xv,  p.  i74. 

(3)  Faure,  De  la  dm/eur  adwlà'  dan^  te  trniiement  des  ukh^es  (àtéfjt^  de  tAc*  de 
rAif.,  édition  in-ft.  Paris,  i774,  l.  V,  p.  821). 

[\)  D.  J*  Larrey,  Mémoireji  dt*  chirurgie  mt/itaite  et  vmnpagnefi .  Paris,  1812, 
^  toimnes.  —  Clinique  chtrutgica/e^  etc.  Paris^  J829,  5  vol* 

{5)  LeiTitlier^  Guide  médical  pûur  les  maladies  des  pfit/s  ehamli^  l^irtff^  i84tt* 

(fi)  Baudens,  Clinique  de»'  plaies  d'armes  «  ffu*  Paris,  ISliti. 

[7)  Salleron,  Recueil  des  mémoires  de  mèdetine  et  de  chitmrgie  militaires^  1858 
Httettj.  \X1L  2nêrie,  et  t,  II,  3«  série. 
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militaires  qui  ont  opéré  en  Algérie  ont  été  à  même  de  Térifier  soaveot 
Texactilude  de  celle  observation. 

Appareils  de  J.  csoyot.  —  Cette  condition  favorable  que  trouvent  les 
plaies  dans  un  climat  chaud,  J.  Guyot  chercha  à  la  réaliser  artiricielleroent» 
au  moyen  d'applications  locales  et  continues  d*air  sec,  élevé  à  une  ceitaiM^ 
température.  Il  imagina,  à  cet  effet,  une  série  d'appareils  propres  à  cootenir 
les  diverses  parties  du  corps  plongées  dans  une  sorte  de  bain  d*air  peniift> 
nênt.  Ce  sont  des  caisses  de  bois  très-sec  et  à  parois  bien  ajustées,  amb- 
gues  à  celles  dont  on  s'est  ser\'i  depuis  pour  les  bains  locaux.  liear  fome 
et  leurs  dimensions  varient,  suivant  qu'elles  sont  destinées  à  cooteiir:. 
!•*  le  membre  supérieur;  2°  le  membre  inférieur;  3*  l'épaule  et  le  tho- 
rax (appareil  latéral)  ;  &^  le  ventre,  le  bassin  et  le  haut  des  caisses  (appard. 
pelvien);  5<»  le  corps  entier;  6°  les  diverses  parties  delà  face. 

Les  boites  qui  servent  à  enfermer  les  membres  et  les  moignons,  à  pat 
les  dimensions  qui  varient,  présentent  la  même  construction.  Elles  ootb. 
forme  d'un  parallélipipède  ouvert  aux  deux  extrémités,  dont  le  contonr^i 
donne  attache  à  un  manchon  de  toile»  long  de  UQ  à  45  centioiètres,  ns:^ 
ceptible  d'être  serré  par  un  lacet  passé  dans  une  couUsse.  La  paroi  supé^. 
rieure  est  formée  par  une  porte  vitrée,  s'ouvrant  du  côté  de  la  cbemioét^ 
et  permettant  l'examen  du  membre  sans  le  déranger.  J^  plancher  est  1$: 
double  fond.  L'air  chaud  y  arrive  par  une  ouverture  ou  cheminée  placés 
sur  une  des  parties  latérales  de  la  boite  ;  il  traverse  deux  orifices  syraétii- 
quement  pratiqués  au  plancher  supérieur,  pour  se  répandre  de  là  ém 
l'intérieur  de  l'appareil.  Un  tuyau  métallique  coudé,  adapté  à  l'une  dfli; 
parois  latérales  où  il  s'ouvre  entre  les  deux  planchers,   conduit  Vit^ 
chauffé  par  le  moyen  d'une  lampe  à  alcool,  que  l'on  pose  sur  nn  sîé| 
à  côté  du  lit  Au-dessus  de  la  cheminée  est  un  crochet  qui  empêche  kH 
draps  et  la  couverture  de  recevoir  trop  de  chaleur.  Sur  un  des  dUtHi 
de  la  boite  est  pratiqué  un  trou  garni  d'une  gouttière  de  cuivre,  dan^' 
laquelle  on  introduit  un  thermomètre,  que  l'on  peut  consulter  tonlBk 
les  fois  qu'on  le  désire  en  le  retirant  de  la  gouttière.  L'appareil  est  piacf  * 
et  assujetti  sur  le  lit  dans  une  posiiion  appropriée  aux  exigences  des  dUK* 
rents  cas. 

D'après  les  indications  établies  par  J.  Guyot,  la  température  la  plus  oott- 
venable  est  celle  de  36  degrés.  Elle  doit  être  maintenue  aussi  uniforme  qae 
possible,  sans  variations  brusques.  Si  on  la  laisse  descendre  au-dessous  de 
52  degrés,  ou  si  elle  monte  au  delà  de  68  degrés,  elle  cause  des  douleurs  datf 
la  plaie  et  provoque  une  augmentation  de  la  suppuration  qui  devient  fétide. 
L'incubation  doit  être  continuée,  sans  autres  interruptions  que  celles  néces- 
sitées pour  les  pansements,  jusqu'à  cicatrisation  à  peu  près  complète.  Dans 
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h  plupart  (les  obsonations,   sa  durée  a  été  eu  moyenne  de  dii-huil  à 
lingt  jours. 

L'air  diaud,  mis  en  corUact  avec  une  plaie»  a  pour  ofiet  de  diuiîniu'r 
ntitablemnil  la  douleur,  la  rougeur  et  le  gonflement  Fendant  les  pre- 
mier jours,  il  provoque  l'écoulement  abondanl  d'une  jk'TOsité  saugiii^ 
fiolentc,  à  laquelle  succède  une  sécrélmu  fraucliement  purulente.  Celle-i  i 
m;  coi;crèlc  sous  la  forme  de  larges  croûtes  (|n'il  faut  enleverlouiî  k\^  deux  ou 
trots  jours,  afin  d'éviter  que  ïe  pus,  c»  -s^iccumulant  au-dessous,  ne  mcHc 
obstacle  au  travail  de  la  cicatrisation. 

MaKgrû  les  faits  favoraliles  consignés  d^aliord  par  Breschet  (t)  et  par 
i.  Guyot;  ensuite,  par  Roullaud  (2),  qui  a  rapporté  douze  cas  d'amputa- 
^ns  soumises  II  ri ncubation  ;  par  LalKirie  (3),  par  Alpli.  iiobert,  Dotnié,  etc. , 
^  n^odc  de  panserueut  *\sî  aujourd'hui  à  |ien  près  complètement  délaissé. 
AlpJu  Robert  (U),  qui  l'a  beauc^mp  expériiueuté,  a  trouvé,  contrairement 
aux  reeles  posées  par  Guyot,  qu'il  y  avait  danger  à  élever  la  tempt'ratnre 
au  delà  de  28  ou  :îO  degrés  et  à  appliquer  l'appareil  immédiatement  après 
le  traumatisme.  L'usage  de  ces  boîtes  est  embarrassant,  demande  une 
grande  surveillance  et  ne  saurait  être  généralisé.  Enfin,  rincubalîou  u  ex- 
clul  |>as,  comme  ou  Tavait  pensé  d^abord»  la  nécessité  de  pansements  ordi- 
nairrs.  Lf  membre  doit  être  placé  sur  dcis  coussins;  des  topiques,  des  bande- 
lettes, du  linge,  etc.,  doïvejii  être  appliqués  chaque  jour, 

Anr.  VI IL  —  Ventilation  des  iTAtEs. 

m>réde  ûe  BonKaon  (5).  —  Eu  proposant  de  Irîuter  les  plaies  et  les 
ulcèrcî»  par  la  veulibtiou,  Bouisson  (de  Montpellier)  a  cliercbé  à  réaliser 
les  conditions  que  préseute  le  travail  de  répiuatiou  chez  les  animaux,  sur 
lesM{tiels  ou  voit  les  solutions  de  coiiliiiuité  se  dessé^cher  pitïmptement,  en 
le  recouvrant  d'une  croûte  an-dessous  de  laquelle  se  fait  la  cicatrice.  Il  a 
pensé  qu  eu  favorisant,  par  un  courant  d'air  direct,  l'évaporation  des  liquides 
e&lialés,  dé  manière  a  provoquer  la  foruh-ition  d'une  croûte  épaisse  et  adlié- 
feotc,  ou  isolerait  ainsi  les  plaii^s  du  contact  de  l'air,  en  même  temps  qn  on 
okieiidraiL  un  mode  de  cicatrisation  plus  simple  et  plus  régulier  que  celui 
des  plaies  exposées, 

Cette  ventilation  s  exécute  au  moyen  d*un  soufllel  ordinaire  on  de  ven- 

(I)  Breicbct,  Compia  rettffus  th  t  Académie  des  sciences^  1838,  l.  Vil,  p.  7. 
(i)  ftoaltântL  Thèse.  Pari&,  184^. 
(3)  Laborje,  liulh'tin  tic  (hêtt$pffutiipw^  sepieuibre  1838. 
1   ïUcliet,  Ih'fempfmdu  froùi  d  de  in  dm/eitrdarts  fe  traïkment  de/i  afftcHons 

rgictj/es.  Ihû^e  d'oprégalion.  Paris,  îHàl. 
v^*/  fiouii^an,  ïkmoue    siw  taiUilé  fk  in   veHUtaiitm  da  ithtp^  et  </t'ï  ttkéres 
Compte f  rcndm  de  CAcadûtnk  dvn  ycûvia-j?,  1858,  t.  XLVll,  p.  5â), 
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Lilaleuri»  spéciaux.  Celui  qui  a  été  décril  iKiiir  pimluire  l'aiiesihéiiie  locale 
(p.  29»fig.  22)  pruirraitlrès-bieii  servira  cet  usage,  L'cniphïi  du  courant  d'air 
a  a  pas  besoin  d'être  ciiuliïui  ;  mais  ît  faut  eu  réiK^ter  l'applicalioïi  plusieni^ 
fois  daus  la  jounict*.  Le  premier  elîel  qu'il  détermine  est  celui  de  la  réfri- 
gération locale;  la  surface  granuleuse  pâlit;  une  croûte  légère  se  forme, 
dont  la  consistance  augmente  à  chaque  séance  de  ventilation.  Au-dessous,  le 
travail  répiW'ateur  s  organise  et  produit  la  cicatrisation  complète,  avant  la 
chute  de  l  cnvelopjve  crustacée. 

Bouissmi  attribue  à  son  pnicédé  des  avantages  nombreux  ;  action  sédative, 
siccative,  protectrice»  antiseptique;  économie  de  médicaments  et  de  pan- 
sements; sinijililkatton  ;  (ïroprelé,  etc.  Il  îe  recommande  pour  le  traile- 
menl  des  plaies  récentes  ou  peu  anciennes,  d'une  éirndue  pK'lite  ou  moyenne, 
des  ulcères  simples,  delà  brûlure,  etc.  Les  résultats  au  nonces  par  l'auteur 
portent  sur  une  trentaine  fl essais;  ib  sont  restés  à  l'état  de  faits  isolés^ 
intéressants  au  point  de  vue  de  l'étude  des  phénomènes  de  la  cicatrisation 
des  ptares,  mais  sans  utilité  pratique  inimédiate. 

Art.  IX.  —  Bains  d'acide  cabhoniqùe  dans  le  tbaitement  des 

SrjMTIOtNS   DE   CONTUfUlTÈ. 


En  étudiant  ractjop  de  difTérenis  ^aï,  oxygène»  azole,  eic, ,  Intmtluils 
dans  l'intérieur  des  ti,ssus,  Demarquay  et  Leconite  (1)  crurent  reconnaflit 
que  lacide  carbonique,  injecté  dans  une  plaie  tendineuse  sous-cutanée, 
activait  sensiblement  le  travail  de  réparation.  Us  en  conclurent  que  ce  gai^ 
mis  en  contact  prolongé  avec  la  surface  des  [claies  légnn^entaires,  devait 
agir  de  la  même  manière* 

Appareil  de  Demi&riiiiii?  (fig.  81).  —  Pour  maiutenîr  Im  partiel 
piongées  dans  nue  atmnsplière  d'acide  carbonique,  Di-marquay  fil  con- 
struire par  Gariel  des  sacs  de  r^ïontchouc  allongés,  h  «ne  seule  ouverture, 
Husceptiblei»  de  recevoir  dans  leur  intérieur  un  membre  tout  entier.  Le  aie 
drstiné  au  membre  supérieur  a  ta  forme  d*un  long  mancbon  ouvert  saule- 
ment  par  en  haut.  Celui  qui  doit  contenir  le  mejubre  inférieur  [fig.  81), 
rpssiMuble  à  une  bôtti*.  Au  milieu  de  la  fiice  autérieure,  ^'abouche  un  col^ 
duit  flexible  à  rnbiuel  amenant  l'acide  carboni<iue  »  qui  est  fourni  \iàr  un 
aïn>arni  de  >hmd<illot  mi  tout  autre  gazogène  (voy,  p,  3H  et  sniv, ,  îig.  26 
et  27)  placé  sur  une  table  k  rot^  du  lit.  Au  moyeu  de  ces  appareils,  les 


i 


{{)  ï)emtrquuy  et  lioeonle^  VknirimUon  des  plaies  totijt  rinfltwntie  de  i'andt 
nirbnttufuf  {Cutni'trs  êrtitiu^  liv  C Académie  de.f  ^ctentXM^  i85îï,  l.  XLIX,  p.  891î),ct 
n*  jTi  A  rquii  y ,  t  y  \(t  t  (h  pneu  m  a  toloQ  te  mtkikaie  »  Paris ^  1 8  (>  6  »  p  ♦  515. 
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urm  alTméeïSOiil  maiiilcjuirs  dans  un  bain  d'acide  cai'btîiiiqifr,  dimt 
ïéurk  petïî  tUre  prolongée  pendu  ni  cjualrc  l\  six  heures  ou  mênic  davan- 
r,  ui»  aucune  gène  pour  le  malade. 


»  bains  d'acide  carbonique,  e\|>urimeïïleiî  par  Deniarquay  et  Lecouitc 

lletFaitcuient  d'ulcères  gangreneux,  de  plaies  de  mauvaise  nature  on 

lliquéei  de  diplitliéritc,  ont  été  suivb,  dans  touii  les  cm,  de  ré^nltaLn 

Tons  les  inaladci*  sovimis  à  rinOueiicc  de  ce  moyen  ont  été 

lavec  une  nipif filé  remarquable,  (ii^s  faits,  s'ils  étaient  confirmés  par 

[noineam  esï^aîs,  auturiseraient  a  conclure  que  l'acide  carbonique,  mis 

(usage  d'après  ce  procédé,  agit  réellement  avec  cllicacîlé.  Suivant  De- 

ly  et  Lcoomle,  son  action  dans  cette  circonstance  serait  purement 

I  rnodiliralrice,  sans  <  ITet  anesthésique.  Qimi  qnll  en  soil  de 

>»  on  ne  î^aurait  accorder  qu'une  valeur  assex  restreinle  ^  ce 

de  imisemenl,  qui  exige  une  installation  spéciale  et  qui  demande, 

être  employé  uiilemeni ,  certaines  conditions  exceptionnelles. 

X.  — Bains  d*oxygèxe  dans  le  traitement  de  la  çAm.RfeNE. 

t*ii«igc  de  cette  mélliorle  de  traitenieni  e^t  la  conséquence  d'une  nou- 

ifiéfirie  chimique  de  ta  gangrène,  proposée  récemment  par  Maurice 

lud  (1),  dans  un  travail  où  sonl  éludiés  les  pbénumènes  et  le  niéca- 

De  de  Ja  raonilication.  S'a])puyajit  sur  ïes  résultats  obtenus  par  Réveil 

tlViimeu  dequelque^i  eschares  gangreneuses  soumises  à  l'analyse  chi- 


(1)  Vâorïce  Raynciud^  De  rtuphtj.rie  Inmh  ci  de  ta  ffuttgrènc  s^métnqae  den 
lés^  thèm,  Pms,  25  février  18(12. 
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mique^  ce  médecin  clierclia  h  établir  que  le  fait  ruuclameiiial  de  la  gatign^ne 
cojiîiîslc  dans  la  dimiiiijiioji  ou  Fabsence  de  Toxygèiie  nécessaire  à  Tinté- 
grité  de  la  vie  d'un  imiL  De  celte  dniiiu'e  tlit'oricjtie  et  chmiiqu«\  Ima- 
gier (!)  lira  celle  déduction  pralifjue,  f|iruii  nimeii  efficace  de  conibaHre 
la  gangrène  devait  être  de  placer  les  parties  aiïcctéeii  ou  menacées  de  morti- 
fjcalimi  dans  un  bain  permanent  d'oxygène* 

.ippareil  4e  Laugler.  —  Le  nonveau  mode  de  Iraitemenl  fut  nm  ^ 
Fehsai  dans  denx  Ciïs  de  gangrène  spontanée  des  orteils.  Laugier  se  servit  ï 
cet  eiïet  d'un  appareil  simple,  analogue  à  celui  ipii  a  été  décrit  plus  haut 
|Kîur  l'emploi  des  baiJis  d'acide  carbonique  (vo\*  p.  iU'S,  fig.  8t).  A  ce 
nianclion  fui  anjie\é  nii  a[>pareil  destiné  a  fournir  un  dégagement  continu 
de  gaz  pur.  Le  pied,  après  avoir  été  renfermé  dani>  le  manchon,  fut  ainsi 
maintenu  dans  un  baiji  d'oxygèn«  sans  cesse  renouvelé.  L'amélioration  fut 
(iraniple  et  le  résultat  défuiitif  fut  Farrél  de  la  gangii^ne  et  le  retour  des 
parties  menacées  à  Tétat  sain. 

!);uis  une  conimuuicalion  ultérieure  à  TAcadémie  des  sciences,  Laugier 
cite,  Il  ra]>pnt  de  refficacilé  des  bains  d'oxygène,  deux  nouvelles  observa- 
lions,  dues  h  Debouges  (d(i  llt^llo)  et  h  Kuhn.  Mais  d'autres  expérimeul^- 
tem-s,  IJenianiuay,  l*ellarin,  etc.,  n'ont  relire  aucun  avanïage  de  Kemplni 
de  ce  gaz.  Il  est  vrai  que  S.  Laugier,  dès  le  principe,  mai t  fait  des  ^éser\t^ 
pour  certains  cas  de  gangrène,  en  déclai*ant  qu'il  considérait  la  conserva- 
lion  de  la  perméabilité  dans  les  artères  prjnci|>ales  du  luembre  comme  une 
condition  ess<.^nlielle  du  succès  de  la  nouvelle  méthode. 

Art*  XL  —  Appareils  a  iNSUFrrAXioiss. 

Certaines  médications  consistent  à  insudler  dans  rintérieur  de  quelques 
cavités  muqueuses,  soit  des  gaz,  soit  des  corps  réduits  à  l'état  de  poudre 
Tme.  Cette  petite  o|)éiatioiï  néci*ssite  Tenifiloi  d'appareils  m\  peu  différenls, 
suivant  qu'il  s'agit  d'injecler  des  gaz  ou  de  proje'er  une  jiubstauce  pnlvi*- 
risée.  Les  însuJllations  de  gaz  ou  de  vapctu*»  étant  rarement  usitées  ailleun 
que  dans  rtneille,  où  elles  trouvent,  au  rontraire,  une  a]>plicaliou  souvetil 
utile,  nous  nuus  l>ornerons  h  indiquer  ici  les  a()pareîls  spi^^ctaïenienl  de:>- 
linés  à  leur  exécution  dans  cet  organe. 

I  L  —  InsullUilions  de  gaï  ou  do  vnpeurs  dans  l'oruille  moyenne. 

Elles  constituenl  un  mode  de  Iraitenient  généralement  ndoplé  aujour- 

(l)  S.  Liiugier,  Souvenu  mode  de  (mitemtni  ik  la  Qangt^ti^  iCmn^tk^  rtndm  tk 
i'Acadiimie  detmcnccs,  ISOîi,  L  LIV,  p.  035), 
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d'iiuî  pour  agir  sur  le^  pariies  profondes  de  l'argane  audiiif,  notamment 
dans  les  cas  de  bouillonnements  et  de  surdité  de  cause  nerveuse.  Les 
premiers  essais  de  cette  méthode  sont  dus  à  Dcleau,  qui  pro^xisa  d\ibord 
de  remplacer  par  des  injeclions  d  air  les  injections  aqueuses  faites  |)ar  Ilard, 
dajià»  le  but  de  remédier  aux  aiïectiniis  chroniques  de  îa  caisse  et  de  la 
1  rompe  d'Ëustache. 

Apparcflu  de  Dclcsiii  (1)  et  de  KrAinèr,^  Deleau  avait  imaginé,  pour 
pratiquer  as  injections  d  air,  une  sonde  s|K'ciale  destinée  a  être  introduite 
dans  la  trompe  d'Eusiache,  ei  un  appareil  propre  à  pousser  de  Tair  com- 
primé. Kramer  fit  construire  également,  dans  la  même  inteniron,  uuc  ma- 
É chine  assez  compliquée. 
L  ^rw^éé  d'iiord  (2).  —  Indépendamment  de  Fair,  on  a  injecté  dans 
fWcillc  moyenne,  en  vue  de  combattre  la  surdité  nerveuse,  d  autres  gaz 
ou  dtH  vapeurs ,  qui;  run  suppose  devtïir  agir  sur  les  organes  contenus  dans 
l'nreillo  interne  à  travers  les  men^branes  des  fenêtres  ovale  et  ronde.  CVst 
èïnsi  qultard  a  [iroposé  d'Âujecler  îles  vapeuis  d'éther  acétique»  au  moyen 
d*UQ  ap|)areil  dont  il  donne  la  description  et  le  dessin,  et  (pii  se  compose 
essentiellement  d\m  petit  vivse  dans  lequel  Téther  est  chauiïé  par  une  lampe 
ï  alcool. 

Prarédé  de  Krnnicr  (S).  —  Faisant  remarquer  que  le  liquide  ainsi 
chau  (le  se  dé  com  pose  ,  K  r  a  i  n  e  r  rem  pi  n  ça  F  a  |  >pa  r  e  il  d  '  1 1  a  rd  pa  r  1 1  n  pu  nd 
Ûacon  muni  de  deux  tubes,  l'un  |MJur  soulHir  sur  la  surface  du  liquide  et 
adiver  réva|>oraUoUi  Tau  Ire  pour  conduire  les  va]>eurs. 

Les  n)oyens  imaginés  d'abonl  par  Deleau,  Ilard  ei  Kramer,  î>oit  ptmr  in- 
sulller  de  l'air,  soit  pour  faire  »irriver  des  vapeurs  étliérées  dans  la  caisse 
du  tynq>aii,  sont  comptétemetit  délaissés  depuis  «pie  rapplicatîim  du  caout- 
chouc il  la  conslructioji  des  appareils  chirurgicaux  a  permis  de  1rs  rem- 
placer avantageusement  par  uu  soulllet  de  gnnnne  .élastique,  d'un  rmploi 
beaticiitip  plus  simple  et  plus  connnode.  I^s  iusulTlateurs  de  caoutchouc 
uellenient  en  usage  peuvent  servir  à  injecter  non-senleuïent  de  l'air, 
is    eucore   toute  espèce   de  vapeurs  simples  ou   com|KiSées*   Suivant 
%s  soMl   plus  particulièrement  destinés   à  pratiquer  des   iitsufllaiions 
'air  ou  II  lancer  des  vapeurs»  Tajutage  dont  ils  sont  (murvus  présente  une 
position  mi  peu  diiïéiente,  approivriée  a  la  destination  parliculitTe  de 
appareil. 

Instiiniicritr  de  caoutchoucs  d'iinrd  (fig.  82).  —  Disposé  spéciale^ 
ment  en  vue  d'exécuter  des  insuillatioiis  de  va|}eurs  d'éiher,  cet  afiparei 


1 


(!)  Deleau I  HediercHcs  praiiquea  sur  hs  mahdies  de  Poreiilef  1838,  p.  133« 
(2)  Itard,  Traité  dus  maladies  de  toreillo  H  dç  i'muliîiûn,  1822,1.  II,  pU  2,  fîg.  7, 
{Zj  Rrainer»  Traité  des  maladies  de  tùreilk^  1848»  p.  37e. 
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se  compose»  d'une  bulle  ûe  caoïilchoyc,  de  la  gmHS4njr  du  |ioirig  emirmi, 
fermée  p:ir  un  ajutage  de  mcIctiHir  ou  de  corne,  que  surmonte  un  embout 
en  forme  du  canule.  Un  robinet,  iipniè  d'aprt^s  les  indications  d'Itard 
entre  Tajulagc  et  IVmbout,  a  |H)ur  fonction  de 
s'opposer  à  Vmue  des  va|ïeurs  éthùrées  qui  jiour- 
raicnt  s^^chapper  avant  le  momeni  opportun.  Le 
fonctionnement  de  cel  appareil  est  des  plus  sim- 
ples. Four  iulroduircrellier,  ou  démonte  Tembout 
etlon  verse  le  liquide  par  Torifice  de  l'ajutage  ;  ou 
bien  ou  attire  les  vaï>eurs  éthérées  par  aspiration 
â  travers  la  cauule,  en  faisant  le  vide  à  Taide  d'itne 
pression  exercée  sur  la  bulle.  Cela  fait,  on  ferme 
aussitôt  le  robinet.  Ou  engage  Tembout  dans  le 
pavillon  de  la  soude,  pré^labletneut  iulrodnite  dans 
la  tromi>e  d'Euslache,  On  ouvre  alors  le  robinet, 
et  tandis  ^n^':  lapjiareil  est  maintenu  en  place  avec 
tic.  82.  ^ AppiTiîïi  .riiarJ  ,^^  ^^^^^.^^  gaucbc,  la  main  droite  reste  appliquée  sur 


de  caoutchouc.  Le  seul  contact  de  la  main 


pour  insuffler  de  l'air  ou 

(ki  vapeur»  d'élber  dwR    |a  bulle 

sur  la  bulle  suRit  pour  activer  le  dégagement  des 
vapeurs  d*éiher,  qit'une  pression  brusque  exercée  sur  TiusulHateur  fuit 
passer  dans  le  canal  de  la  smide  et  de  la  dans  Toreille. 

Cet  appareil  |>eut  servir  à  pousser  des  injections  d'air,  en  ]>reuanl  soin  de 
maintenir  ouvert  le  robinet  qui  devient  alors  inutile.  Mais  dans  re  cas  par- 
ticulier, sou  foncltoïuiement  est  moins  avantageu\.  par  suite  de  robligation 
où  Ton  se  trouve  de  retirer  rinsulllateur  dès  qu'on  a  chassé  l'air  qu'il  con- 
tenait, afin  de  lui  permettre  de  se  remplir  de  nouveau. 

Invnflliifçtir  dt?  Blnnrlict.  —  E.a  uiodifLcatiou  apportée  par  ce  méde- 
cin dans  la  disjiositiou  de  l'ajutage  a  pour  but  de  faire  disparaître  Fincon- 
véuient  qui  vient  d'être  signalé  relativement  aux  inieciioiis  d'air.  Dans  cet 
insufllateur»  Tajutage  a  la  forme  d'un  petit  réservoir  cylîndrifjue,  sur  le 
cèle  du<piel  est  adai>té  un  tube  très-court,  ouvert  h  ses  deux  extrémité», 
rende  au  centra  et  couienaut  dans  son  intérieur  une  boule  de  liège  flot- 
tante. Cep*^tit  tnbe  fournit  une  prise  d'air  latérale.  La  boule  de  liège  fait 
rollice  de  stuipape,  en  s'appliquant  contre  lorfljce  externe  du  tnbe  qu'elle 
bouche  au  luouieut  où  Ton  presse  sur  Tiusufllateur,  ei  en  bissant,  an  con- 
traire, pénétrer  Tair  extérieur  loi-scpi^après  la  pi'essiou  l'appareil  rerieilt  à 
ses  dimensions  primitives.  —  Au  moyen  de  cet  ajutage  h  stnipapc,  il  iBl 
facile  de  |>ousser  autant  d'air  qu'on  désire  sans  avoir  besoin  de  dératiger 
eu  rteti  rappartil.  S(»us  ce  rapport,  sou  etnpioi  est  préférable  a  celui  de 
riiisulltateur  à  robinet.  iMais  il  est  moins  avantageux  quand  il  s'agit  de  am- 


APPAREILS  A  INSLFFLATIONS. 


Î'j7 


lire  (les  vapeurs  d'uilier,  |)arcc  <)ue  le  fonctioiinetnciil  de  las^uipaim  laisse 

rcîsqne  lonjours  ;i  di'.sircr, 
lii««ifllatear  h   «lonlile  noupoiie   tic  nathlm  (flg.    83).  —  Il  a  èiè 

aiisrniil  vn  vue  de  remplir  deiiv  usages  dilTérents,  soit  pour  faire  des  îu- 

Qfllatioufi  trair  ou  ûo  vapeurs  élhé- 
dans  rorellle,  soit  [lour  projeter 

ûrune  surface  cjuelronque  del'etJier 
du  chloroforme,  d.ius  ïe  but  de 
luire  l*anesihésie  locale  d*aprùs  le 

procédé  de  Hardy  (de  Dublin).  11  est 

disjwsé  de  manière  à  fouruir  un  jet 

ontinu  et  prolongé  d'air  ou  de  va- 

eurs.  A  cet  eiïel,  il  se  compose, 
Iconime  las  appareils  du  menie  genre, 
H'uno  Inille  do  caoutchouc  eld'uri  ré- 
lien  oir  sunnonlé  d'un  eioboul.  Mais 
[il  dilfére  par  le  pi'oeédé  atfopié  pour 
limener  la  prise  d*air.  Celle-ci  a  lieu 
bar  lorifice  F,  garni  d  une  soupape 
jrt  silii*''  à  la  partie  inférieure  de  la 

bulle.  Lue  seconde  soupape  se  trouve 
ran  niveau  de  Tajutage  E,  (i  IVutrée 
'  du  réservoir.  Il  résulte  de  cette  dis- 

posiiiou  que  Tarr  extérieur,  attiré  par 

rorilice  V  après  çliac|ue  pression  exé- 
Icutée  successiveuientsurla  huile,  esL 
[ûbligé  de  traverser  Tappareil  dans 
I toute  sa  longueur  |>our  sortir  par  laca- 
jliule  ;  il  produit  ainsi  un  courant  qui 
[eotraîiie  las  vapeurs  contenues  dans 
'  le  réservoir.  L'appareil  complet  V  E  C  G,  repré^enlé  dans  la  ligure  83,  est 

disposé  pour  pratiquer  des  iusuOlaiions  d'air.  Quand  on  veut  ûiire  usage 

de  Tétljer  ou  du  chlorofnrme,  on  adapte  à  l'ajutage  E  le  réstTVoir  ABC 

qtii  renferme  ttne  éponge  Tine.  Le  Itfpirde  h  vaporiser  est  versé  par  le  petit 
^enlotmoir  B,  fermé  ensuite  p^r  un  houchon. 

A  part  le  désavantage  des  soupapes,  qui  entraînent  toujours  une  certaine 

hcomfilication  dans  la  construction  et  le  mécanisme,  cet  a[»pareil  remplit 

bieii  les  rondilîons  requises  pour  la  pratique  des  iusufllations  continues, 

exécutée!!  dans  l'oreille  ou  sur  h  surface  légumentaireque  Ton  désire  anes- 
er.  II  est  bon  de  faire  remarquer  que  la  disjiosition  delà  soupai>e  inté- 


Fi  s   83.   —  Appaml   i  lioablo   toupnpu   An 
IUUmlm   four  )e4  iniuflliltîons  d'air  ou   de 


rieure,  oulre  qu'elle  iiiodifiu  oolablciiieul  le  nwûc  de  funcUonticii 
Tapjiarcil,  présciilc  encore  i>our  avamag*^  piirtîeulier  de  préiiiutMr  la  l 
de  caoutchouc  contre  toule  détérioration.  Ou  sait,  eu  eiTet,  que  le  m 
chouc  est  faciïemeut  attaquable  \ur  les  conqwsés  éthéres.  Or,  dans  lT| 
reil  dcMalliieu,  les  \a]>eurs  detlier,  conlrairoïiieut  ii  ce  qui  a  lieu  \ym 
autres  iusufllateurs,  ne  pénètrent  (tas  dans  la  bulle  de  caoutchouc, 
ilnlroduction  de  Fiiir  n'a  pas  lieu  par  la  partie  supérieure. 

Appareil»  iic  Bonnaroni  (I)  (fîg.  Sa),  —  Ce  chirurgien  tr 
remploi  des  insulHateurs  de  carmlchouc  un  inconvénient,  dû,  suivau 


FIG.  84.  —  Appareil  du  Bonnufcml  pour  riainHItltiNi  dci  vtpetm  â»m  Toreitlo. 

la  vaporisatioti  trop  rapfde  de  Féther  dans  la  bulîe  soumise  à  la  pr 

de  la  main.  Cette  volatilisation  trop  précipitée  aurait  \mm  eiïet  faclieuK 
rendre  les  premières  vapeurs  introduites  dans  l'oreille  trop  acdvçs^     "" 

(1)  Bonnafont,  Tmté  Ihéûnque  H  f^faL  tks  Muiadks  de  titmtie,  ISSO. 


ûlement  siip|K>rtablcs.  C/ost  pourquoi  ilprWrc  se  servir  d'une 
foulante  à  air,  surmontant  uu  balbn  dans  lecfuel  est  intmduii 
raW.  Il  trouve  à  cet  lujecteur.  semblable  à  ceux  qui  out  6té  décrits  plus 
\M  (foy,  p.  99  et  suiv.),  Tavantage  de  fournir  un  jet  continu  et  uni- 
hraie. 

Tout  récemment,  Boonafont  (1)  a  fait  construire  un  autre  appareil,  des- 
tiné à  pratiquer  des  insufflations  de  va|>eurs  composées»  auxquelles  on 
ittribue  une  action  plus  efficace  qu'aux  injections  simples  d'air  ou  d'élher. 
Ccspcônd  appareil,  représent*'»  figure  Hh,  est  construit  en  vue  de  per- 
meUre  d'injecter  II  volonté,  isoîéinent  ou  simultanément,  des  va^Mîurs 
«l'tlhcr,  de  chloroforme,  d'ammoniaque  ou  des  vapeurs  composées»  Il  est 
tMOtitué  par  cinq  flacons  E  pn'sentant  deux  tubulures.  L'une  des  tubu- 
liiRi, boocliée à  i'énieri,  sert  à  l'introduction  du  liquide;  l'autre  s*adapte 
U'eitrémité  d'un  tube  C,  qui  met  le  Hacon  en  communication  avec  une 
pompe  foolante  A  B.  I^  communication  entre  ces  deux  |>arties  de  Tappa- 
wBest  établie  ou  interceptée  au  moyen  d  un  robinet  D.  Au-dessus  du  ré- 
mrroir  commun  K,  auquel  aboutissent  les  tubes  des  cinq  flacons,  se  trouve 
le  poim  d'émergence  du  conduit  flexible  G,  servant  â  la  transmission  des 
npeurs  aspirées  et  chassées  par  le  corps  de  pompe.  Ce  conduit  se  termine 
p>r aa  aJQtdge,  sur  lequel  s'adapte  le  pavillon  d'une  sonde  auriculaire  H. 
hr  Taclion  égale  de  la  pompe  sur  le  réservoir  dans  lequel  ^  iennent  s'ou- 
nirb  cinq  tubes,  il  est  facile  d'obtenir  toutes  les  combinaisons  de  vapeurs 
teîrablés,  puisqu'il  suffit  d'ouvrir  ou  de  fermer  le  mbinet  correspondant 
i  hn  m  b  Tautre  flacon  pour  laisser  arriver  la  vapeur  du  liquide  qui  y  est 

ta  appareil  offre  l'avantage  de  pouvoir  servir  à  injecter  des  vaj>eurs  de 
IWto  sortes.  Il  trouverait  donc  une  application  utile  dans  le  cas  où  Ton 
''"Oirait  Caire  usage,  à  l'exemple  de  Bonnafont,  fies  vapeni-s  d'essence  de 
Mille,  de  camphre,  de  benjoin,  etc.  ;  des  fumigations  d'aconitine,  pru- 
purtes par  Meiiière ;  des  fumigations  iodées,  résineuses,  etc.,  reconîman- 
te|)arTnquet(2), 

I  fi.  —  InsulHatîoas  de  substances  puivériséef. 

QoiDd  il  s^agit  de  bncer  une  pudre  fine  sur  une  surface  facilement 
*ûî«8lNet  comme  la  conjonctive.  Feutrée  des  narines  «  etc.,  un  cbalu- 
«»«au  quelconque ,  un  tuyau  de  plume ,  une  sonde ,  voire  même  une  carte 
"><*l*e,  suffisent  avec  l'aide  d'une  forte  expiration.  Mais  lorsque  les  |)oudreâ 


(i)  BanniiTonl,  Cùmittef  remia^  dt*  tAattl^mie  des  snenee^^  1S64»  t.  LUI,  p.  783» 
lî)  Triïiiiel,  Traité  ^-atique  dfs  maladies  de  VortiUt*  Parii,  1857- 
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doiîeiit  être  [irojetées  sur  daâ  orgmie»  bitués  ao  fond  d'uno  caviié,  dàn$  k 
pharyni»  sur  le  col  de  rutéru*,  elc,  il  devietit  nécessaire  de  recourir  àdcs 
iristrumeiiLs  ap[>ropriés  à  cette  deslination, 

lit4ufn«(eiirii  de  Cinrici.^-Gariel  a  imaginé  |>our  cet  usage  deuxpetiu 
appareils  de  caoutchouc ,  appelés  pi/xides.  L'un  est  constitué  |>ar  un  tube 
ilexible  de  gomme  élasiii|ue,  a  l'un  des  LKJiits  duquel  est  fixée  une.  petite 
?essie  de  ca^^ntcliouc,  dout  on  déprime  le  fond,  de  manière  a  le  replier  dans 
la  portion  nttacliée  au  tube.  La  poudre  étant  placée  dons  le  godet  formé  par 
m  la  vessie  ainsi  disjMisée,  el  l'instrument 

Il  étant  appioclié   tout  prés   de    Fai'gane 

fjue  Ton  veut  atteindre,  on    souÛk  h 
rexlrémilé  du  tube.    La  vessie,  en  se 

rZLi  en  se  déployant,  projette  la  poudre.  l>an» 
Tautre  instrument,  ou  pi/xideà  rés€7*votr 
f/Vi(V,  une  seconde  vessie  de  caoutchouc 
est  iijoulée  a  l'autre  extrémité  du  tube, 
afin  de  remplacer  Faction  de  la  bouche 
clans  riusulllation.  Ccrésenoird^air,  nm- 
m  d'un  robinet,  doit  être  préalablement 
i^mpli  avant  d'élie  adapté  an  tube.  Ces 
petits  appareils  soid  peu  commodes  et  ne 
peuvent  guère  être  utilisés  que  jmur  faire 
a  ri  1 V  e  r  d  es  col  I  y  res  secs  sur  1  a  en  i  ïj  o  n  c  t  i  ve. 
Wvocéûé  de  Giiiiirr.  —  Ayant  à  faire 
des  insu  111  al  ions  de  fumdres  astringentes 
ou  caustiques  dans  l'arrière-gorge,  Cu- 
hier  se  servit  de  l'appareil  construit  par 
Cbarriére  pour  ranrsthésie  locale,  d'à- 

êl  '    "^\      ^^*'^  ^^  pi'océdé  de  Hardy  (de   Dublin) 

t^.,  \   (voy.  p.  3t),  (ig.  24).  Ou  se  rappelle  que, 

JP^''^^""  dans  cet  instrument,  la  poire  de  caout- 

chouc est  précédéf'  d'un  réservoir  à  robi- 
net» destiné  à  contenir  le  cldorofornie.  En 
plaçant  le  corps  a  insu  Hier  dans  ce  réci- 
pient, on  dispose  ainsi  d'un  moyeu  puis- 
sant de  projection,  qui  disjK'use  de  œ- 
courir  à  Te^Lpiration  pulmonaire. 

|jiftnniac«vr  d«  Moraiid  (de  Fillii* 
\  wrs)  [t\g.  85  '.   —   l  11    insnlllntenr  du 
même  genre,  aussi  a\îmtag)euxelplu:isinjpletvncon\  est  celui  de  Mcn-and. 
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ecaipciC  tl'onc  petite  poire  de  caoutchouc,  servant  de  résenoir  à 
milre  et  laissant  loflice  d'un  soufllet.  Cette  poire  est  adaptée  &  une 
méullique  tenainée  par  iin  tuhe,  par  où  Von  introduit  le  eorps 
iérist'.  A  ce  tube  peuvent  être  Qxées  h  vis  deux  canules,  Fune  draile» 
itre  cr^urbe.  Deux  demi-anneaux  À,  soudés  à  la  pièœ  métallique» 
ient  de  maiotenir  i'iustnuneiU  entre  l'index  et  le  médius,  pendiint 
'l?ec  le  pouce  ou  exercxB  sur  le  fond  de  la  poire  de  petites  pressions  sac- 
Ltis  canules  sont  effilées  à  leur  extrémité  libre^  [wur  empéclier  la 
en  masse  de  ta  poudre  :  elles  mni  munies  à  quelques  centimètres  de  leur 
ouverture  de  deuï  fils  niéialliques»  croisés  il  angle  droit  et  destinés 
op|M)ser  h  l 'obstruction.  Eîlei*  sont  faites  sur  dilîérents  modèles,  afin  de 
aux  diverses  indications.  La  cantile  droite  est  employée  pour  les 
itîousdaus  rarrière-gorge,  sur  la  conjonctive,  snr  le  col  utérin,  etc. 
omnle  coorbe  sert  à  diriger  les  poudres  médicamenteuses  sur  Torifice 
bfyui.  In  |>etit  bouton  métallique,  eu  s'ailaptant  au  tube  B,  emp^cbe 
sortie  de  la  poudre,  quand  la  canule  est  enlevée,  Cet  instrument  olfre 
bviutage  de  pouvoir  être  manœuvré  d*nne  seule  main,  et  de  laisser  Fautre 
Ijour'abaisser  la  langue*  maintenir  le  spéculum ,  etc.  Il  permet  d'agir 
ïi'lctwni  a  une  certaine  dislance  de  la  région  malade,  et  surtout  sans 
perdre  do  vue,  comme  cela  a  lieu  quand  on  insuffle  avec  la  bouche. 

ART.  XIL  —  Appaeeil  a  drainace  ciitHLmr:icAL. 

ode  de  pansement  qui  consiste  à  vider  les  collections  purulentes  au 

h  de  tubes  de  caoulcliouc  perforés,  introduits  et  laissés  à  demeure  à 

ivenlt*  foyer,  au  Uea  des  canules  de  gomme  ou  de  métal  dont  on  faisait 

smciennemenl  dans  le  même  but,  a  été  préconisé  par  Cbassaignac  (!) 

î  nom  de  drainage.  Cette  expression,  maintenant  admise  dans  le  lan- 

ftfdentiûque,  mérite  d'être  conservée,  parce  qu'elle  représente  une  idée 

*  et  un  procédé  utile  dans  bon  nombre  de  circmistances.  Cepen- 

^im  faudrait  pas  s  exagérer  rimporlance  et  lu  valeur  définitive  de  ce 

Tcn*  qui  ne  constitue  après  tout  qu'un  accessoire  bon  à  employer  dans 

BpiQsenient  de  certaines  collections  pnrti lentes. 

i  de  chauftolj^iittc  (fig.  86),  —  Le  drain  est  un  tube  de  caout- 

ucfulcanisé,  d'un  diamètre  variable  depuis  la  grosseur  d'une  plume  de 

i  jusf|u*a  celle  du  petit  doigt,  suivant  les  cas  et  la  dimension  des 

|>ar  lesquelles  il  doit  passer,  lï  est  [lercé  sur  toute  sa  longueur 
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d'un  certain  nombre  de  troos,  pratiqués  dans  l'épaisseur 
de  SCS  parois  de  distance  en  distance.  L'intenraUe  qui 
sépare  chacun  de  ces4rous  varie  selon  le  diamètre  de 
tube;  il  est,  en  général,  d'un  centimètre  environ;  nuii 
il  doit  être  aussi  court  que  cela  estpossiide  sansnaîreà 
la  solidité  du  tube.  Ces  trous  ne  doivent  pas  être  plaoéi 
les  uns  au-dessus  des  autres  sur  une  même  ligne.  H  ot 
préférable  de  leur  donner  une  disposition  irrégolim 
suivant  une  direction  en  spirale.  Leur  largeur  ne  dkiît  pis  * 
dépasser  le  diamètre  interne  du  tube.  Enfin,  ils  devroot 
être  taillés  à  l'emporte-pièce,  de  manière  à  présenter  des 
bords  réguliers  et  nettement  coupés.  Les  drains  que  l'ot 
trouve  chez  les  fabricants  sont  ordinairement  mal  comK- 
lionnes  sous  ce  rapport  Leurs  trous  sont  beaucoup  trop 
petits  et  trop  éloignés  les  uns  des  autres,  ce  qui  (àËgt 
fréquemment  à  les  agrandir  et  è  ey  faire' d'autres  danihi 
intervalles. 

I^  drain  est  introduit  :  l""  soit  au  moyen  d'nm  ponc- 
tion ;  2''  soit  à  la  suite  d'incisions.  Dans  le  procédé  par  h 
ponction,  on  se  sert  d'un  long  trocart  rond,  droit  «I 
courbe.  Celui  que  Chassaignac  emploie  |)our  cet  os^i 
n'a  pas  moins  de  22  centimètres,  afm  de  suffire  ï  tmM 
les  éventualités.  Après  avoir  traversé  de  part  en  partit 
base  du  foyer,  on  introduit  à  travers  la  canule  une  fin 
bougie  uréthrale,  autour  de  laquelle  on  a  enroulé  pr^ah- 
blement  le  fil  qui  doit  entraîner  le  drain.  Un  autre  moyef 
de  placer  le  tube  à  drainage  consiste  à  se  servir  Ai 
trocart  représenté  fig.  86.  Ce  trocart  est  à  poioçoi 
mobile  :  sa  pointe  est  munie  d'une  coche  pour  recetoir 
le  bout  du  tube  de  caoutchouc  et  le  passer  dans  la  canik 
du  trocart  lorsque  l'abcès  a  été  traversé.  En  retiraiC 
la  canule,  le  drain  se  trouve  ainsi  placé  à  la  manîèfe 
d'un  selon.  Lorsque  le  drainage  est  établi  au  mojci 
du  bistouri,  on  commence  par  pratiquer,  sur  deitf 
points  opposés  de  l'abcès,  une  incision  et  une  contre' 
ouverture.  Sur  la  sonde  cannelée  qui  a  servi  à  faire  h 
contre^uvcrlurc,  on  conduit  un  stylet  aiguillé  armé  dt 
fil  qui  amène  à*  sa  suite  le  selon  perforé.  Afin  de  faciliter 
Fio.  sô.^Apptfeii  à  ^0"  passagc  et  d'amoindrir  le  renflement  produit  par  le 
drainage  chirurgical  nœud  du  fil  sur  les  parois  du  tube ,  on  taille  ce  dernier 

de  Chassaifnkc. 
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HR8^e]Mte  âu  nîvoaii  du  point  où  le  fil  est  allâclii'.  Il  faiil  avoir  sofa, 
BujaI  de  se  sorvîr  triiii  lubo  à  ilniiiiage,  d  on  vèiiikT  JasolidiU''  ci  jeclcfi^ré 
BféfastJdté  par  une  traction  assez  forte.  Sa  consistance  ne  doit  titre  ni  trop 
BoJie  DÎ  trop  rigide. 

■  Le  drainage  peut  être  employé  de  dilléi'entes  inauiiTes*  Tantôt  il  est 
Bk^  par  adossemeni ,  c'est-à-dire  de  façon  h  décrire  une  courbe  aïlongée 
Bogcnte  k  un  os  ou  à  nu  organe  iniportant.  D*antres  fois,  on  Uii  donue  la 
^mi» d'une  anse  couiptelceu  ramenant  Tinie  contre  Taiître  les  deux  e\tri^- 
mkés  libres  du  tube.  C.èltc  diîspositiou  est  la  pins  commode,  parce  qn'elïe 
Mpctt&i*  de  tout  moyen  de  cmnention.  Quand  le  foyer  est  cousidérahle,  mi 
■imierse  suivant  deux  diamètres  oppos«\s,  par  deux  Inbes  se  croisant  eti  \. 
Hfin,  dan«;  quelques  circonstances,  notamment  dans  les  abc^s  du  sein  etj 
■i artlcuîalJonî»,  on  se  sert  du  draîn  connue  d'une  canule  (u  Y,  en  la  dis- 
Hbaot  de  la  nranière  suivatue.  F/nne  de  ses  extrémités  éiaut  enfoncée  de 
Bsieurs  centimètres  dans  le  fciyer,  on  fend  longîtudinalemejit  la  portinn 
Hrate  au  dehoiT»;  on  renvei-sc  îi  droite  et  à  ganclie  les  panais  ainsi  divi* 
Hbt€t  on  les  assujettit  par  une  bandek-ite  de  s[)aradrap. 
'    Le  drainage  a   une  utilité  incoulestablc.   Il  a  pr>nr  effet  de  fournir,  J 
Ipriotermédiaire  des  trous  p rat i([n es  sur  les  parois  du  tube ,  une  voie] 
pcQulement  toujours  ouverte  aux  liquides.  Cependant,  rexpérience  fait 
ttilrqtie  ce  rumle  d'écoulemeiit  est  loin  d  être  toujours  suHisant  pour  vider 
nplétemeiU  un  foyer  Souvent,  fe  pus  éprouve  de  la  didiculté  à  passer 
i  riniérieur  du  drain;  il  fuse  alors  le  long  des  panns  du  tube,  qui  n'agît 

guère  qu'à  la  niauirre  d'uu  séton.    Aussi  le  drainage  récbnie-t-it,  i 
mne  un  puissant  auxiliaire,  Tusagt*  des  injections  à  grand  com\nil,  ren- 
i  fadli?s,  du  resie,  par  la  préseuf:e  du  lube. 

Le  draîn,  comfK>se  d'une  substance  essentiellement  élastîqtie  et  lualté- 

Me,  jouit  de  la  propriété  de  séjourner  peudaïit  fort  longtemps  dansl'inlé- 

ardcs  tissus,  sans  provoquer  la  inoindre  irritation.  C'est  là  un  avantage 

I  et  précieuï.  Selon  Cfiassaignat,  cet  avantage  ne  serait  t^as  le  seul,  et 

ge  en  posséderait  encore  d'autres  non  moins  appréciables.   Ces 

mien  seraient  dus  pnncipalement  h  la  facilité  que  présentent  les  tubes 

irjnagt»  de  p>uvfïir  être  introduits  dans  les  foyers  purulents  au  moyen 

iiiuplL-s  i>onctions  avec  le  trocart,   an  lieu  d'incisions  plus  ou  tnoius 

X  ponctions  qui,  d'adieu rs,  peuvonl  être  multipliées  dans  diverses 

ttjom,  à  travers  des  régiorts  plus  ou  moins  considérables,  etc.  Mais  ce 

lieraiantage  ne  serait  point  à  rei-bercher,  suivant  d'anlres  cliirurgiena» 

fpenscni  que  le  drainage  n'est  une  bonne  cliose,qu'à  la  couditton  d'être 

par  de  largos  ouvertures. 
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ArPAHEIIS   F.Ml'KO^tS   KlUA    U   TflAJTEMENT   DES  FRACTUttFi:. 


ART,    I.  —  FttACTlîllES  DES  MEMBRES, 


Un  exposé  dt*  toutes  les  méLhotles  de  iraitemeut  des  fractures  oe  i 
entrer  dans  le  plan  de  cet  ouvrage  »  doiil  le  but  est  dt  sigualer  seuli 
les  iimovatitms  introduites  dans  la  construction  des  appareUs  corn 
l/ai-senal  chirurgical  Ce  serait ,  en  effet ,   dC'paiiser  les  lùnites  de 
cadre,  que  d*y  coinpreudre  ce  qui  a  rapport  aux  bandages  oixlinaireji,  i 
bandages  SQli(ïiijabïcs  »  etc.  ;  eu  un  mot ,  à  tous  les  appareils  à  clen 
simples,  qni  s'exéctileut  evtemporanemejit.  I^s  moyens  niécauiques,e't 
à-dire»  les  aiipureiis  compesés,  qni  sont  préparés  à  ravauce  et  que  le  4 
rurgien  tient  en  réserve  pour  les  appli(]uer  lorsque  ïoccasiou  s*c»  pr 
doivent  seuls  nous  occuper.  En  excinaiit  ainsi  les  appareils  exten 
umis  ol>éissoiis  aux  exigences  de  notre  programme;  mais  nous  ne  pr 
duas  pas  attacher  nue  plus  grande  importance  aux  appareils  tuécan 
O  serait  nous  mettre  en  opposition  avec  la  tendance  marquée  de 
ép(»que  à  simplifier  la  (hérapeuiique  des  fractures  et  à  abandonner  Tu 
des  machines  compliquées.  Ce  serait  vouloir  méconnaître  les  senieef  1 
eontestahleâ  rendus  par  la  méthode  inamovible,  dont  les  divers  procé 
d  exécution,  grâce  auv  nombreux  perfectionueujenls  lUlroduiLs  dai0  i 
derniers  temps,  occupent  acLuellt'nient  lapins  large  place  dans  la  prali 
Mais,  tout  en  attribuant  aux  méthodes  de  traitement  par  les 
simples  la  part  qui  leur  convient,  il  faut  remarquer  qu'il  n'en  reste  | 
m*)jns  encore  tin  bon  nombre  de  circonstances,  dans  lesquelles  a»s  moye 
ne  sont  point  utilement  applicables,  ou  ne  sauraient  remplir  ci>nvenablen 
toutes  les  indications.  Ces  cas  sont  réservés  aux  appareils  inécaniquèx 

Quelques  modilications  uliies,  sansélre  d'une  importance  capitale , 
été  réalisées  depuis  um:  trentaitie  d'années  dam  la  construction  des  ap 
reîls  mis  en  usage  \miw  le  traitement  des  fractnres  des  membres.  L*i 
du  caoutchouc, de  la  gutta-percLa,  du  carton  modelé,  de  la  ouate,  def| 
liéres  de  lil  de  fer;  rinventioii  de  plusieurs  boîtes,  de  plans  uiclîji&,1 
grilles,  etc.,  telles  sont  les  priiïcîpales  inuovalionîs  que  nous  avons  à  enrl 
gistrer  (>our  notre  époque.  Elles  seront  signalées  suivant  qu'elles  se  r^ 
(K>rlent  plus  particulièrement  à  l'une  des  six  grandes  classes  suivaiiU 
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nU  à  attelles  ;  2^  gouttières,  cttisses,   àoti^s;  y  hjfmmHhécifi 
ipmsion;   U*'  piam  inclinéis;  ^"^  appareils  a  extemwn  cùnlinw*; 
©•  appareiii  métalliques  ù  contention  intmédiûte. 

§  K  ^^  Âp|xareili  à  aUellËs. 

4uit  attelles  de  bois,  de  fer-blanc,  de  tôle,  de  plomb,  de  ciiîr,  de 
C4U-tt)n«  depuis  bien  longtemps  en  usage,  il  faut  ajouter  les  attelles  de 
gutta-|ieri:bâ ,  subslauce  diint  Montgottiiiierie  Ht  coiiuaitre  b's  pro[)nétés 
ed  1843.  Lyell ,  en  Angleterre ,  et  Lorinser,  en  Allemagne,  furent  les 
pfemiers,  en  1846,  à  l'iililiser  danslelraïtement  des  fraclureK.  liiraldès, 
E  Lâirey,  Morel-Lavallée ,  lytierboeTco,  elx. ,  l'employèrent  eiïiiuiie  avec 
des  lésuttats  sdibfoisants. 

I.  —  Attelles  de  fjn tin- percha. 

\ji  gutu-f>ercba»  suc  laiteux  végétal  eoncrel,  proveîiaiil  de  rArebipel 
Uien (principalement  de  Singapore),  se  présente,  à  l\Hat  brul,  m\\^  diverses 
formes.  Celle  dont  les  molécules  oITrent  peu  de  ctibésioti ,  dont  la  cassure 
estgniiuleuse  el  d*nne  leinie  blanc  grisâtre,  est  impropre  aux  usages  cbi- 
nirgîcaux.  I^  \Am  estimée  est  celle  qui ,  après  avoir  été  purifiée  par  l'eau 
diâude,  est  d'une  couleur  fauve,  dure  el  résistante,  quoique  susceptible 
d'iHre  rayée  jiar  I  ongle,  d'une  texture  fibreuse,  douce  et  |ïresqije  onctueuse 
^u  loucher,  \u-dessys  de^  âO  degrés,  elle  commence  à  se  ramollir,  devient 
Ofiibie  el  légèrement  élastique.  De  65  à  70  degrés,  elle  devient  molle, 
'1  istique  el  adbére  facilement  a  elle-même  :  sa  ténacité  diminue.  A  une 
ijture  élevée,  elle  fomi  et  se  découiiK)se,  LorMpi*eïle  e.st  ainî»i  la- 
(iiollie  dans  l'eau  bouillante  ou  par  reK[)osition  à  la  clialeur,  on  peut  lui 
<\m\wt  toutes  les  formes  voulues.  En  se  refroidissant»  elle  reprend  sa 
dnreté  primitive,  tout  eu  conservant  la  forme  tpii  lui  a  été  imprimée. 
h\ïm,  la  gulta-percha  est  inaltérable  au  con'tacL  de  la  plupart  des  agents 
cliinu(|ues  et  des  lî*[uidt's  irritants  on  putrescibles  du  corps  humain, 

r;*ffoel  (l)  (de  Bon  bai  x)  a  |)ro|josé  remploi  de  la  gui  la- percha  feiTéc 
construction  des  appareils  à  fractures  el  des  appareils  orthopédiques, 
i  ■  v^njiience  n'a  point  encore  fait  connaître  en  quoi  cette  nouvelle  sub- 
î^iiKTc  est  préférable  à  la  gulta-jjercba  ordinaire* 

l^es  propriétés  plastiques  de  la  gntla-|iercha  ont  été  utilisées  pour  con- 
Klruire  des  attelles,  des  gouttières  et  même  des  cuirasses. 

ipfMtreii»  de  rjttcrhoeven  (2).  —  Ce  chirui-gten  Confectionne  avec 
cfiie  substance  tout  un  système  d'appareils  pour  les  membres,  enprocé* 

(1)  l»Aqu€t  {de  HoubaiJt),  liufktm  de  în  Soriété  de  dnrurfji*\  1859,  t.  X,p,  51 . 
ri)  Merctiic,  J///></rÈiV.Y  modtiléx  ou  nouveau  tydéme  de  déii^aiiQtt^  18&8,  p«  22H. 
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•Mïiire  la  guila-percht 


dam  cl(*  la  inanîôro  .suivante.  On  commerire  j 
sous  la  foi  nie  (i'une  ku'\\}p,  doiil  repaisscnr  doit  varier  de  3  tnîllimèlrrs 
k  i  centirïiPtre  ,  suivant  k  degré  de  force  cjmc  Ion  veut  lui  donner.  Cette 
opération  préliminaire  s'exécute  en  étendant  ^  à  l'aide  d'un  i-ouieau  et  sur 
une  tablt;  arrosée  d'eau  froide  afin  de  prévenir  radliérence»  la  giitta- 
percha  d'abord  ramollie  dans  Teau  à  70  degrés.  On  découpe  ensuite  la 
feuille  ainsi  obtenue,  de  manière  à  lui  donner  une  longueur  en  rapport  a*ec 
celle  de  la  région  sur  laquelle  on  vent  agir  et  une  largeur  suffisante  pour 
recouvrir  la  moitié  ou  les  deux  tiers  de  la  circonférence  du  membre,  f^ 
fraclure  étant  réduite  et  maintenue  par  des  aides,  on  plonge  la  feuille  de 
gutta-percha  ds\m  de  l'eau  pres(|Ui'  bouillante.  Dés  qu*elle  est  suffisammeîil 
ramollie,  on  la  place  sous  le  membre  c<ïn tre  lequel  on  l'applique  aussitôt 
en  relevant  les  bords  ei  en  les  moulant  aussi  exailement  que  [Xissible; 
puis  on  la  iiiainlient  par  quelques  circtiîaireii  exécutées  a  Taide  d*UïïC 
bande  préalablement  mouillée  dans  IVau  froide.  Au  Ixmt  de  quelques 
minutes,  In  soliditicalion  étant  oii^-rée,  on  enlevé  la  bande  et  on  la  retn- 
place  par  un  certain  nombre  de  liens  ou  de  lanières»  de  la  largeur  d*emiroo 
deux  travers  de  doigt  et  suffisamment  ramollis  dans  Teau  chaude  poor 
adhérer  par  leurs  extrémités  aux  bords  de  la  gouttière.  Avant  de  placer 
les  liens*  il  faut  avoir  soin  de  garantir  les  parties  sous-jacentes  avec  de  la 
ouate.  Lorsqu'on  veut  examiner  le  nombre,  on  conpe  les  lanières,  et  Tnn 
écarte  les  boï-ds  des  vahes.  La  guita-percba  ne  doit  pas  être  ramollie  au 
delà  du  degré  nécessaire  pour  obtenir  la  fle\i!)ililé;  autrement,  Fapfiareil 
mettrait  trop  de  lenq>s  h  se  solidi(ier.  Il  ser^iit  préférable  alors  de  rendre  I 
la  plaque  une  ronsislance  convenable  en  la  plongeant  dans  leau  froide. 
Quand  le  mouLige  est  fait,  on  peut  activer  le  durcissement  au  niojca 
de  comiïre.ssrs  imluhé^^s  dVau  fraîche. 

DatJs  le  procédé  de  L  jiterhoeven.  les  valves  sont  directement  appliquée* 
sur  la  [>eau,  anu  d  obtenir  un  contact  exact  Mais  la  j^ulta-percba  adliére 
au\  tepuments  el  surtout  auv  jvoils.  C'e^sl  un  inconvénient  quon  é^jte  en 
étalant  du  cérat  ou  tout  autre  corps  gras  sur  la  peau*  Mieux  vaudrait  in 
ler|)Oser  une  légère  conclie  d*oiiate. 

In  moyen  d'avoir  des  appareils  de  gutta-prcba   d*une   conforiiiAtioa 
irréprochable  serait  de  les  mouler  sur  le  membre  sain,  pour  les  ad 
ensuite  au  côté  fracturé. 

Appiirrll  d«  Lr«Mrur(f).  —  A pt*ès  plusieurs  tentatives  in f met ueîï! 
l>oiu  couipoir,  a  l'aide  des  bandages  ordinaires,  une  luxation  f<noplète  ij 
t  extrémité  siernale  delà  clavicule  en  avant,  Lesueur  réussit  en  lecouvraii 


I 


(i)  Lesu4;ur,  Hfvue  médko'chhm'gkaht  lâ&2. 
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h  région  d'un  plastron  de  gtUla-pfrclia  <le  plusieurs  cenïinièlres  d'épais- 
seur, qu'il  ruDula  sur  b  partie  supérieure  de  la  pfjïtrine  et  des  épaul*»s.  La 
gutta-percba,  après  avoir  tité  ramollie,  adhéra  naturelleinenl  à  la  peau» 
Elle  fut,  en  outre,  fixée  par  uti  banda^^e  de  Desault,  appliqué  par-dessus 
U  plaque.  La  gnérison  eul  lieu  eu  vingt  jours. 

ïjo  même  procédé  |K)urrait  <)tre  utilisé  avantageuseiBent  pour  les  frac- 
lurGS  de  la  clavicule,  en  maintenant  l'attelle  de  ^ulla-perclia  au  moyen 
d'un  baoda[^e  ou  de  courroies. 

L'inaltérabilité,  la  conï>lstaua*  de  la  gutta-percfiâ  et  la  rapidilé  avec 
laffUêlîe  elle  se  refifitdit  après  qu'elle  .1  clé  moulée ,  sont  des  pmpriétés 
qui  <*u  rendeut  l'usage  trés-avantageux  dans  certaines  circotislances,' 
puisque  cette  substance  donne  la  possibilité  d'ap]>liquer  uu  ap|>aretl  inamo- 
Mhk%  susceptible  d'assurer  le  maintien  de  la  réduction  des  fragments.  (*es 
rtvjutages  sont  incontestable-s»  et  [>ourtiinl,  l'emploi  de  la  fruiia^pcrclia  s'est 
\^îM  gi-néralisé.  Cela  tieitl  à  ce  que  celte  substance  ne  se  trouve  pas 
jMrtout  cl  que  son  prix  est  assez  élevé.  (Il  est  vrai  (]u'elle  peut  servir  diffé- 
rrfites  fois.  )  Bien  qu'elle  ne  s'altère  pas  au  contact  de  la  suppuration  ou 
des  liquides  en  décomposition,  elle  a  cependant  rinconvéuient  de  prendre 
r^pittemcnl,  dans  ces  conditions,  une  odeur  fétide,  Flnlln,  son  application 
rsicn  n^'âlité  difficile  et  compliquée.  Il  faut  avoir  à  sa  disposition  de  Ti'au 
bouillante  da ILS  un  grand  vase  :  le  moulage  doit  être  exécuté  avec  pronipû- 
lude,  et  le  maniement  d'une  substajice  (Kirtée  à  une  température  aussi 
élevée  n'est  pas  sans  quelques  désagréments  pour  le  malade  et  pour  le 
^hfnifgien.  Os  raisons  expliquent  pourquoi  Tustige  delà  gulta-perclia  est 
Ksir  (xceptionneL  Quoi  qu'il  en  soit*  il  n'en  constitue  pas  moins  une  res- 
source précieuse  dans  certains  cas,  et  nous  verrons  plus  loin  tout  le  parti  que 
31orcl-Lavalléeasuen  tirer  dans  le  traitement  des  fractures  de  la  tnâcboire. 

IL  —  flempifssftges,  coumns,  eic. 

De  toutes  les  matières  a  remplissages,  étoupe,  bourre,  charpie,  laine, 
crin»  Pic,  la  ouate  est  celle  qu'on  emploie  le  plus  généralement  aujour- 
dTitii ,  depuis  que  Burggraeve  (l)  a  fait  ressorlrr  les  avantages  qn  on  pon- 
uitcn  retirer  datis  la  confection  des  appareils  ijiamovibfes.  Elleeniretient, 
en  effet,  une  chaleur  douce  el  favorable,  et  agit  par  son  élasticité,  qui 
dment  un  moyen  actif  de  compression.  OpendanI,  il  ne  f^mt  pas  oublier 
î[ne  le  tissu  de  coton  se  lasse  vite  et  qu'il  perd  sa  piVïpriété  élastiqnCj  quand 
il  «l  mouillé.  La  ouate  doit  être  pure,  llnement  cardée,  non  gommée. 

(1)  Burggraeve  (de  Gand],  Lea  appureily  'juulês^ou  Houvcau  sfjHéme  de  dciigation* 
\t     BraneUea.  1S59,  lu-foL 

ir 
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Appareil  ém  Laaivacci  (1).  —  An  lîcu  des  coussins  longs  que  roi 
place  babituellement  de  chaque  c6té  du  membre,  entre  celul-d  clk 
attelles,  Laurencet  a  proposé  de  se  senir  d'un  seul  coussin  birahe.  H 
d'une  pièce  de  toile  pliée  en  double  et  cousne  an  milieu  dans  le  sens  del 
longueur;  de  manière  à  présenter,  dansFintenralle  des  deux  compartimai 
latéraux  contenant  de  la  balle  d*aToine,  une  partie  centrale  non  reraboonii 
Aiosi  disposé,  le  coussin  forme  une  sorte  de  gouttière  pmpre  à 
et  à  maintenir  le  membre  inférieur  en  évitant  qu'il  ne  glisse  en 
Cette  modification  complique  la  confection  des  apparcib  ordinaires,  à^ 
profit  réel  '^ 

CmmmIm  éteftiMpM*  die  CteHéi  (fig.87).  —  Gariel  a  construit  AK^ 
ces  derniers  temps  des  coussins  de  caoutchouc  Tulcanisé,  destinés  ï  nÉ0, 
placer  les  consrins  remplis  de  balle  d'aroine,  de  son  ou  de  crin,  dont  É; 
fait  généralement  usage.  Ce  sont  des  espèca  i 
sacs  allongés,  aplatis  ou  cylindriques,  suiTantc 
sont  vides  ou  remplis,  dont  l'une  des  extrëo 
termine  par  un  petit  goulot  muni  d*un  aJHli|l| 
robinet.  Quand  ils  sont  gonflés,  ils  ont  la 
et  les  dimensions  des  coussins  ordinaires  ^i 
pour  la  jambe,  soitponr  la  cnisse.  Leur  face  c 
terne  est  garnie  d*anneaux  de  caoalchonc, 
lesquels  sont  engagées  les  attelles.  Ces 
remplis  d'air,  sont  parfaitement  souples,  ne 
chauffent  pas  et  ne  sont  pas  altérés  par  les  Im 
FiG.  S".'  Cooniniitfiuti-  On  conçoit  qu'ils  puissent  s'adapter  beaucoup  ^ 
2;:;!!retta^k'1icSSï'  J^  exactement  que  les  conssins  ordinaires  i  lasoM 
des  membres,  et  y  exercer  nne  compression  jm 


uniforme.  Réunis  en  certain  nombre  les  uns  à  côté  des  autres  et  (M 
en  travers,  ils  constituent  un  plan  élastique,  sur  lequel  on  peut  (aire  it 
poser  le  membre  dans  le  fond  d'une  boite  ou  sur  un  appareil  quelooi^ 

Ces  coussins  peuvent  contenir  de  l'air  ou  de  l'eau  froide  ou  tièdsiit^ 
volonté.  Avec  l'air,  ils  deviennent  un  peu  trop  élastiques  et  trop  iègm 
sibles,  ce  qtu  rend  leur  usage  impropre  lorsqu*il  s'agit  de  résister  an  di|li 
cernent  des  fragments.  Les  coussins  à  eau,  préférés  par  Demarq^ 
fournissent  des  plans  incompressibles;  ils  offrent,  en  outre,  l'avantagii 
pouvoir  agir  par  leur  température  ,  qui  peut  être  aisément  modifiée;  wà 
ils  ont  l'inconvénient  d'être  trop  lourds. 

C(îs  appareils  sont  sasccptibles  de  rendre  des  st»nices  dans  certains  i 


(I)  Laurencet^  j4rv/th\  de  mitl.  185!,  A'"  série,  l.  \XV!,  p.  hbà. 
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CfiJcUires  coiti|)iiquées  de  pbtcs,  dÏTysijW'ïe,  (k  gau^ivne,  Hr. 
I  Ib  ae  siurarent ,  ce|>endariU  hhv  pnilir  don  moyens  usuels  îi  la  jxirt^f!  dr 
■■PJps  cbîroi^îcns.  Ils  exige  ut  utic  fabricalion  »péci»le  et  ï^oiit  eïposi'S  à 
rsFSitériorer  trop  facilement  ;  il  suflit  d'une  [liqùre  d'«''pingle  pour  les 

mellre  bors  de  scnice. 
I  Le  caoutchouc  œîlulairc,  imaginé  il  y  a  quelques  années,  cou  viendrai  I 
iiiien%  coiuuie  ageui  de  remplissage.  L*élaslîcilé  et  h  mollesse  de  sa  couclie 
aréolaire,  en  miVue  lemps  que  la  cnnsi*»tanre  de  sa  coucbe  exlérienre  qui 
est  fort  compacte,  le  reudraient  tres-proprc  à  remplir  les  usages  auxquels 
sont  destinés  les  coussins  et  les  allelfes.  Il  est  étonnaut  que  persoime  n*ail 
encore  utilisé  celte  substance  dans  la  coiifeclion  de  quelques  appareils  à 
fracture, 
^^L  IIL  Band4*s^  lacs  dijimutthoitc, 

^H  Au  li€Q  des  baiidesde  toile  ou  de»  tacs  de  fils,  à  l'aide  desquels  on  main* 
^|pnl  te» attelles,  et  que  Malgaigne  avait  déjà  rentpïacés  par  des  courroies 
i  bcuicles  ou  de  larges  bandelettes  de  diacliylmi,  quelques  chirurgreus  se 
seneiit  de  bandes  on  de  lanières  de  caoutchouc.  Ces  rubaufi  élastiques  ont 
pour  avantages  de  ne  ps  se  relâcher,  de  suivre  les  pailia>sons  dans  leur 
iBuaseiuent  et  d'exerrer  une  aciiun  conipressive  rpii  aille  à  la  résolulion 
des  épancbements  traumatiques  articulaires  ou  sous-cutanés. 

ipfMirellM  de  llorc'l-Lavailéc. —  Morcl-Lavallée  (i),  qui  avait  adopté 
sj)écîalrnienl  l'usage  ihs  bandes  de  caoutchouc,  les  applif[uait  a  la  goutLière 
de  Bonnet*  atix  fraclures  de  la  rotule,  et  plus  parliculiérenient  aux  frac- 
tures et  aux  luxations  de  la  clavicule,  L  appareil,  auquel  il  avait  recours 
foar  tuairiteoir  la  clavimle  fracturée  ou  luxée,  esl  «ssez  simple.  Il  se  coni- 
jMwe  d*an  sac  de  toile  embrassant  le  coude  et  donnant  attache  «i  trois 
baode^  élastiques  cousues  entre  elles  à  leurs  {K>ints  de  rencontre.  L'une  de 
Q^  bandes  passe  en  avant  et  en  arriére  de  la  poitrine  pour  «^appliquer 
directement  sur  la  fracture  ;  une  antre  monte  le  iongd<'  ta  face  externe  du 
bras  et  de  lepaule  pour  rejoindre  la  première  ;  enlin,  la  troisième  passe  en 
iriver»  sious  l'aisselle  du  coté  sain,  et  s'atlacbe  en  avant  et  en  arriére  à  la 
première  bande* 
Ûaits  les  fractures  de  h  rotule,  Morel-Lavallée ,  après  avoir  plaot^  le 
nbre  dans  une  goutliére,  attachait  aux  parties  latérales  de  celle-ci  des 
élastiques  transversales,  ([ull  rénnissaii  ]>ar  des  bandelettes  sinn- 
iiUMc»,  dLsfKMîées  longiludinalement.  Dans  quatre  cas  cités  par  Tanteor  h  la 
SKÎi'téde  chirurgie,  trois  fins  une  rétinian  osseuse  aurait  été  obtenue  à 
l^*kl^  de  ce  moyen. 
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I  \L  —  GouUiérei,  Caisses,  Boile^i  ctc* 
h  Gouitih*€s  métalliques. 

Les  cuirasses  et  goulUtnes  cle  bois,  de  cuivre,  de  fer-blanc,  de  (ilamb, 

de  cuir,  ysil^es  ancieuneineut,  stitil  à  puii  prrs  cmnpléiemcnl  délaissées 
aujourd'hui,  jl  sérail  Amit  itiulîle  de  rapjieler  tci  la  gouilière  de  fer-blanc 
d^Anibmise  Taré;  celle  de  SniHet;  celU'  d'Meistci',  funmkMle  trois  pièces 
de  enivre  unies  par  des  cbaniières;  celle  de  fer  balhi  de  Fabrice  de 
Hildeii;  ia  grande  machine  arliculi^'e  de  fer- blanc  de  Lafayc  et  celle  de 
CiJUlavoï;  la  iKiUinc  de  cuivre  de  flavalcu)  ;  l'appiireil  dr  Gouch  aïusiruit 
avec  des  ail  elles  de  hnis  réunies  par  des  lauières  de  cuir;  c^'lui  de  G  eus-  . 
dorf.  d'Assalini ,  d'Aruesbury»  de  Mangin  ;  la  double  gouttière  arliculcc  de  f 
N.  Smilh  ;  les  gouttières  arlictdaires  de  Graefe;  celles  do  ruir  Ijottilïi  eiu- 
p!oyéi»s  i>our  le  iiieuibre  supérieur  eu  Angleterre  an  coiuuieneeiueut  de  cp 
siècle,  etc.  On  peut  voir  la  collectiou  cniuplète  de  (ouh  ces  appareils  daiïs 
Tallas  de  \.  I.  Uichter  (1),  dans  celui  de  V\  ,K  Behreud  (:2)  el  dans  !e 
Jhtifé  des  frtfflfires,  publié  eu  1837,  par  Joseph  Koi-zeuiewski  (3). 

Si  toutes  ces  machiues  sont  tombées  en  désuélude,  il  est  l)on  cependant 
d>u  cojiserver  le  souvenir,  ue  serait-ce  fpie  (lùur  réduire  à  leur  juste  va- 
leur les  prétendues  inventions  modernes  ([ui  lu*  font,  la  plupart  du  temjis, 
que  rééditer  queUpies-uns  de  ces  eugius  plus  ou  uinjus  compliqués, 

Les  gouttières  métallicpies  dont  ou  fait  le  plus  généralement  usage  à 
notre  é|>of|ue,  soûl  construites  en  lïl  de  fer,  snivaul  le  système  préconisé 
par  Ma\or  Quelques  chirurgiens,  uéan moins,  contiiuient  à  leur  [yréférer 
l'eurploi  des  goutliéres  de  tôle  tju  de  fer-blarrc,  quoiipi  elles  présentent 
rinconvéuient  de  se  déiérioier  rapidement,  d'être  plus  louides,  moins 
malléables  el  d'un  iransport  plus  dilliciie.  Legouest  {h)  les  a  vue»  liîlic- 
liouner  avantageusen»enl  dans  les  hôpitaux  de  Scutari  pendant  la  guerre  d€ 
Crimée. 

Apiiurpii  €ie  liAton.  —  Kii  Angleterre,  on  se  sert  pour  le  membre 
inférieur  d'un  appareil  de  tôle  d'acier,  attribué  à  IJsiou.  Il  est  constitué 
par  deux  demi-gmmières,  disjKmTS  fKiur  recevoir  hi  cuisse  el  la  jamb«% 
et  articulées  au-dessous  du  jarrei.    A  l'aide  d*uue  vis  qui  se  tnjuve  en 


(1)  A.  L.Rtcliler,  Theôrehstcha  pmkthchêx  B&ndburh  ti**r  ifhr^  ton  fft*n  BrH^ifH 
und  Verrenhinf/en  fier  Knotkçn,  Berlin,  iH28^  grand  in -H  ave<^  dO  pi,  liUi.  in*N, 

(2)  F*  J.  Bctircnd,  ikonofjraphif  Uai'jtti*liun^  der  Hembrùrhe  und  Venrnkiânyen* 
Leipiick,  iHàb^  çrand  in-8,  avec  40  pt.  lîth. 

(3)  Jos.  Koacniewsïsi,  De  ossibus  fradù  ttarta/u^j  û\ec  jkûsa  de  XXI  pi,  Viliu, 
1837. 

(4)  lef ouest,  Traité  de  Mrurgù  d'armée .  firis^  1883,  p^  66$. 
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s,  OQ  p€Ut  les  placer  dans  l'extension  ou  leor  donner  tous  les  degi^s 
de  flexion  œnvenable.  La  pièce  jambière,  qui  supporte  à  sou  extrémité 
iji/érrcilre  une  semelle  mobile,  est,  en  outre»  susceptible  de  s'allonger  ou 
de  se  raccourcir,  de  façou  que  l'appareil  peut  s'adapter  à  toutes  le^  tailles. 
Api^arell  de  Fergimoo  (fig.  88),  —  Destiné  au  traitement  des  frac- 
lares  compliquées  du  membre  inférieur,  principalement  dans  les  Oïs  de 
lésions  articulaires  du  genou  et  du  cou-de-pied,  il  est  particulièrement  mis 
en  osage  pour  maintenir  les  parties  après  la  résection  de  rarticulation 


FiB.  ftS.^-Apparoil  d«Feir;os»on  pour  les  fractures  canipli(nn:c5  du  mcjnbrv  inférieur  el  la  résccliun 

du  genou. 

tibio-féiDorafe,  C*est  une  attelle  de  fer  .légèrement  concave,  d'une  longueur 
égale  à  celle  du  membre  inférieur,  au-dessous  duquel  elle  doit  être  placée. 
Elle  est  munie  d*une  semelle,  qui  s'articule  avec  un  support  destiné  h 
maintenir  le  talon  soulevé*  Cette  semelle  glisse  dans  une  double  coulisse 
latérale,  ce  qui  permet  de  la  monter  ou  de  la  descendre  à  volonté,  afni 
que  Tappareil  puistie  s'ajuster  à  toutes  les  tailles,  La  moitié  supérieure  de 
ramdle  se  déviss*.^  et  s'enlève,  de  telle  sorte  que  la  jMrtic  infériem'e 
oHMtîtue  un  appareil  pour  la  jambe  et  le  pied.  L'articulation  à  coulisv«ie 
maintenue  par  une  vis  à  écrou,  qui  uoit  les  deux  demi -gouttières  ao  ni* 
feau  du  jarret,  permi:t  d'exécuter  l'extension,  quand  Fafipareil  est  appliqué 
9fris  la  résection  du  genou.  Dans  cette  circojistance,  on  adapte  de  plus, 
sur  le  côté  externe,  deux  attelles  de  bois,  qui  assujettissent  la  cuisse  et  la 
partie  inférieure  du  membre.  Ces  attelles  s'arrêtent  au-dessus  el  au-dessous 
deraiiiculatioa  fémoro-fibiale.donl  elles  laissent  la  face  externe  à  découvert. 
D«ns  leur  intenaile,  elles  sont  reliées  par  une  tringle  de  fer  recourbée. 

Ceiappareil  présenfesur  les  gouttières  de  filde  fer  l'avantage  dï'tre  pourvu 
i'tine  semelle  mobile  et  d'une  articulation  qui  donne  la  facilité  d'écarter  l'une 
et  Tautre  la  pailie  fémorale  et  la  partie  jambière. 

IL  —  Gouttières  de  fil  de  feï\ 

UmmMér^M  de  Mtiyor  (1).  —  D*une  construction  très-sjmple,   elles 

(I)  Mayof,  Nouveau  Atjatèrtie  de  déltgatiùtt  ^Jiirurgkale.  Paris,  JS38,  et  Dt 
thtrut'gie  timplifiée,  Paris,  18Û!,  2  vol. 

ùkmor^  il 
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sont  confectioiiuées  avec  des  fils  de  fer  de  différente  grosseur,  galvanisé 
ou  étamés  aûn  d'éviter  la  rouille,  et  entrelacés  en  forme  de  treillis  (fig.  89) 
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Fio.  89.  ^  Grillag»  d'une  (oullière  de  fil  de  fer  d'après  le  système  de  Mayor. 

Mlles  sont  disposées  de  manière  à  reproduire  à  peu  près  la  forme  de 
membres  dans  certaines  positions.  On  en  fait  qui  peuvent  recevoir  ii 
membre  supérieur  ou  le  membre  inférieur  tout  entier  (Gg.  90  et  91). 


^m 


Fig.  00.  —  (joullière  de  fil  de  fer  d'après  le  syslème  de  Mayor,  pour  le  membre  supërisar. 

D'autres  n*embrasscnt  (|u'un  segment  de  membre,  le  bras,  ravant-brUi 
le  coude,  la  jambe,  le  genou,  eta  Leurs  bords  sont  assez  flexibles  potf 
qu'on  puisse  les  rapprocher  à  volonté.  A  travers  leurs  larges  mailles*  oi 
passe  aisément  des  lacs  et  des  bandes,  afm  de  contenir  ou  de  suspendre  h 
membre.  Le  fond  est  facilement  matelassé  par  des  alèzes  renfermant  taiM 
sorte  de  matières  à  remplissage.  Disons  à  cet  égard,  que  le  modêk 
adopté  aujourdliui  |)ur  les  fabricants  pour  la  contitruction  des  gouttière 
destinées  au  membre  inférieur  est  loin  d'offrir  toutes  les  condition 
qu'exigerait  une  bonne  application.  Ces  gouttières  manquent  de  profondeu 
et  le  moindre  remplissage  suffit  |)our  les  combler.  Elles  s'éloignent  par  tro 


Tic.  DL  ^^  Goallière  de  fU  de  fer  d'aprèi  le  ï^itèmc  de  M*pr,  pour  le  laembrc  inrérieur. 


JiKM  qu  il  eo  soit,  rapplicatiou  des  goiiliières  en  fil  de  fer  est  rapidi*  et 

de.  Leur  Jégèrelé  les  rend  cruri  Iraiisjxîrt  facile;  aussi  nus  cais^uns 

ulauce  en    sont-ils  abondaminciTt  [wumis.    Elles   coMslituiiil   (k-s 

erls  précieui  pour  le  premier  pansement  et  le  Iransptirt  de  loule  fnic- 

;cofn|)lîquée.  Cependant,  il  faut  convenir  que,  si  leur  nsiige  p,st  sui>cep- 

î  de  rendre  de  grands  services  peudiiul  la  j>i(iuierr  jH^TÎmle  d'une  frac- 

ie,il  délient  le  plus  ordinairenieut  insulUséint  au  monietil  de  la  formation 

IqI*  parc^  qu'il  ne  fournit  pas  les  uiuyens  de  s'ojïposer  d*une  uiauiere 

[  flScace  aux  déplaceiuenls  des  fragments. 
|lJ4MiiiJ«*rr»  de  Bonnet  (de  Lyon)  (1)  {fig/92  et  93).  — Ce  sont  de 
lies  cuirasses  de  fil  de  fer  ou  de  carum  uiuiilé  sur  des  mannequins, 
iinet  Ht  construire  (huu"  le  traileuieut  di«^  frartiuvs  *lt'  I\'\iit'nnlé 
are  du  fémur  et  de  riunnérui).  Leur  but  est  ih  UHiiutenir  le  uiembre 
qn€  le  fragment  supérieur,  eu  euibrassaiit  le  bassin  ou  la  partie  cor- 
nspMidajite  da  troue,  de  niimiere  à  assurer  rinnnobililé  peudaut  le^ 
'éfilacenients  du  corps  en  totalité.  On  peut  reprochei'  à  leur  lïiécauismc 
*  on  peu  compliqué.  Mais  cette  complication  est  la  conséquence  nièrne 
raodilîons  dans  lesquelles  ces  appareils  sont  apjîelés  à  exercer  leur 
mu  A  part  ce  désaïautage,  il  faut  riconnailrr  que  les  grandes  gonllîères 
et  s«mt  iugénieuscnïent  combinées  fKJur  rem[>lir  les  indications 
Quelles  elles  doivent  satisfaire. 
tjrand  opparet'i  ilig.  92),  desiiru'  à  iiuni(d>iliser  la  moitié  iuférietire 
s,  embrasse  û  la  fois  les  deux  uteinbres,  le  bassin  et  les  lombes, 
eatc  à  c^l  effet  deux  gouttières  coinplétemeat  isolées,  se  réïuiissant 

BofUi«t«  Gusede  médkaie,  1B39»  Bulletin  de  théropeuiique^  18âO,  t.  KVlIt, 
i«t  ISO,  et  Truite  de  IhérttpeuiiqtiefU^  rnaladm  ar/îci*/atrer#.Pari»,18&3,p.41S. 
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Fl«!.  92.  —  GrADd  ofpareil  de  Boimet,  pour  l*îminobnis|tioD  du  bauin  et  d»  raenibref  iaferitvi, 

Irès-fort  qû  arrière,  plus  niiiicc  sur  les  côtés.  Elle  est  recouverte  à  rinté* 
rieur  d'une  couche  épîssc  de  crin  mainleflu  par  du  coutil  Sur  les  côléf, 
au  uiveau  des  crêtes  iliaques  et  des  geuoux,  »oiit  des  barres  de  fer  Iraw* 
versales  terminées  par  des  anneauv,  dans  îesfjoels  on  pcol  attacher  d«ii 
anses  de  corde.  Un  fort  cordeau,  partant  de  ces  deux  anses  et  passant  mf 
une  poulie  fixée  au  plafond,  fournit  au  blessé  la  facilité  de  se  soulever  loi* 
même.  Le  long  de  h  sj^ontliùre,  se  tronveni  des  courroios  boucl^^es,  h  Vék 
desquelles  les  valves  anlérienrew  peuvent  tHre  raiiprochées  à  volonté.  4 
Textrémité  inférieure,  est  une  poulte  que  su|>porte  une  tige  coudée  titk 
dans  la  direction  du  membre.  Cette  [Mïulie  sert  à  faire  reitensioii  au  mojwi 
iVun  poids,  lorsque  celle-ci  est  jugée  nécessaire. 

La  derni-cuùrtêse  (fig.  93),  destinée  au  membre  supérieur,  est  faite  ft^ 

carton  moulé  ou  mieux  en  fil  de  frf 
tri'S-léger,  recuit  et  soigneuseiuert 
matelassé.  Elle  se  compose  de 
pièces,  La  première  emboîte  la  prf-^ 
trine  et  Tépaoïe  ;  elle  se  continue  é* 
rec  terne  ni  avec  la  seconde  pièce,  qol 
maintient  le  bras  ainsi  que  raurtl- 
bras  dans  \im  position  telle,  que  lef 
muscles  soient  dans  le  relâcherticilt 
Un  baudrier,  passant  sur  l'épaule 
côté  sain  et  se  rattachant  a  la  partie^ 
inférieure  de  la  cuirasse,  supïx>rte  le 
poids  de  Tapparetl.  l "ne  ceinture  ji!*" 
r,.,  „,      p    „..    ,.  ,  ,.      ,         cée  an  bord  inférieur,  et  une  large 

rlG.  U3.  —  buulliure  tbor»ctq,»ie  4e  Ikinnelt  pour  "^^  »  ^ 

le*  frocLurcA  de  l'pstriBiité  t îi7»én*ifre  tio  rhu- tourroje  situéc  au   boi'd  SU  péri*' Of» 
"*'^"**  Ta ssujel tissent  contre  le  tronc.  Le  br» 

et  l'avant-bras  sont  fixés  dans  la  goutïii're  par  des  courroies. 
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Comme  l'inférieure,  cet  le  gouttière  iram  obi  lise  par  faite  ni  eut  les  parties. 
CepeiidarU,  elle  ne  saurait  èlre  d'un  emploi  auHsi  général.  îl  faut,  en  oiïet, 
que  Tappareil  thoraciquo  soit  construit  spécialement  pour  i-h.itjue  itidi- 
vidu,  à  moins  qije  le  cliînirgien  n'ait  h  sa  disposition  une  rollectiou  de 
gouttières  préparées  à  Tavance  sur  des  modèles  en  rapport  nan-seuîeinent 
avec  tontes  les  failles,  mais  encore  avec  le  cùîé  droit  et  le  côlé  p;anclir. 
D'ailleurs,  il  n'olTre  pas  le  même  detçré  d'ntilité  qu'au  membre  iiilérieur, 
et  les  circonstance.^  dans  lesrjuelles  son  empîoi  pourrait  être  nécessaire 
sont  beaucoup  plus  rares. 

La  grande  gouttière  de  Bonnet  est  resiée  en  usage  dans  la  pratique; 
mais  on  y  a  recours  moins  souvent  pour  les  fractures  du  fémur,  que  pour 
le  traitement  des  aiïeclions  chroniques  de  la  hanche,  contre  lesquelles  elle 
fournit  deux  puissants  moyens  d'action,  rinnuobililé  et  re\teusiou.  Dans 
le  cas  de  fracture  compliquée  du  fémur,  l'emploi  de  cet  appareil  est  moi  us 
avantageux.  Il  permet  difficilement  le  pnsement  des  plaies;  il  se  salit  et 
se  détériore  promptemeul  ;  de  plus,  il  est  fort  encombrant, 

A|pp«r«l]-braiicercl  de  Palaselano  (de  Naples)  (!)  (flf;.  9^  et  95),  — 

Ce  chirurgien  vient  d'apporter  à  la  grande  gouttière  de  Bounet  plusieurs 
tiKMlifi cations  import^mles,  en  vue  de  rendre  son  application  plus  connnode 
et  pins  utile  dans  lo  traitement  des  fractures  de  la  cnisse  cfiinpliquées  de 
plaies,  particulièrement  d^s  fractures  par  coups  de  feu.  F^a  machine  de 
Bonnet  avait  été  faite  [vonr  a^içir  dans  Textension  seulement.  Palafïcianr> 
commença  par  la  rendre  apte  à  produire  à  volonté  T  ex  tension  ou  la  flexion 
I  tOQS  les  degrés,  en  établissant  des  brisures,  par  des  articulations  à  char- 
nières, au  niveau  du  genou  et  de  la  hanche.  Cette  améhruatiou,  impor- 
tante surtout  pour  les  fracturer*  par  les  projectiles,  qu'il  est  quelquefois 
aTaotageiix  de  tenir  danti  la  demi-flexion  au  moins  pendant  mi  certain 
temps,  donne  la  faculté  d'appliquer  Tune  ouTaulre  méthode  de  traitement, 
suirant  qnVIle  convient  mieux  à  tel  cas  on  à  telle  période  de  la  blessure. 
Eq  second  lieu,  pour  éviter  les  inconvénients  nombreux  qui  résultent  des 
démigeinents  auxquels  un  membre  fracturé  est  exposé,  depuis  rinslant 
od  le  malade  est  relevé  jusqu  a  1  époque  où  la  consolidation  est  déhnilive- 
ment  établie,  le  chirurgien  de  Naples  a  transformé  la  îroutiière  de  fionnet 
en  00  véritable  lit,  que  le  malade  ne  devra  plus  quitter  à  partir  du  moment 
011  il  y  aura  été  placé  et  ([uels  que  soieul  k^s  transports  qu'il  ait  h  subir. 
A  c«t  effet,  l'appareil  a  été  prolongé  en  haut  ]usqu*au  delà  de  la  tête.  Les 
bonlt  latéraux  ont  été  munis  de  crochets  BB,  sons  lesquels  peuvent  être 
deux  barres  longitudinales  qui,  an  moyen  de  quatre  courroies 
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(I)  PalatcianOy  Congrès  médictti  tk  Li/oti,  iSÔâ. 
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pass6t*s  tni-dossniis  de  rapiiareil,  le  IransfonnetU  iasïanlanr'nient  en  un 
brancard  excelk-nr.  Vlin  de  in^iinieiiir  récarh'inent  dvs  vahes  des  gout- 
tières, on  aJDule  alr>rs  dcii\  petites 
barres  transversales;  ruut*  au  devant 
des  hanches,  l'autre  au  niveau  des 
jambes.  Ces  deii\  barres  sont  enga- 
gées dans  des  crochets  spéciaux,  si* 
tués  à  la  face  interne  des  gouttièresct 
tournés  en  sens  opposé,  C»C  barre 
plantaire  articulée  par  le  pivot  E  et 
n ni  n  ie  de  d  eu  \  f  en  l  es  D ,  I ) ,  q a  i  ser- 
venl  a  attacher  les  lacs  jwur  la  irac- 
lioti.  \\i\  volets  des  goollirTes  fé- 
morales ;  G, G,  volets  des  pièces 
jambières. 

t  lie  fois  le  blessé  relevé  et  ins- 
tallé dans  la  gouttière,  il  peut  y 
rester  jusqu'à  la  fin  de  son  tralc- 
inenl,  et  il  se  trouve  ainsi  à  Tabri 
de  tout  dérangement,  qu'il  s'agisse 
soit  de  le  transporter,  soit  de  iuckU* 
lier  la  position  du  mcnibre  fractun- 
pour  le  placer  dans  l'extension  ou 
lit  demi'flexjon,  suivant  les  indica- 
tions nécessitées  par  les  circonstan- 
ces. 

La  dis[X)sition  des  locaux  lie  per- 
met pas  loujoni^,  siulont  dans  les 
ambnlancesj'installation  du  système 
de   siispensitïu  par    les    mriullle'». 
FiG.  04,  —  Af*parpii*br«ricflra  du  Païasdano  vu    ï/appareil-hrancard  de  Palasciano 

donne  le  Uioyen  de  s  en  passer.  H 
suffit  pour  cela  de  placer  Tappareil  renfermant  le  blessé  sur  deux  caisses  ou  t 
snr  detix  snpporis  quelconques,  disjïosés  de  la  mariiére  indiquée  dans  la  fi-  " 
gure  9l>.  Ce  procédé  est  même  plnscommnde  ([Ue  cebii  de  la  suspension  à 
Taide  dï^  poulies,  eu  ce  sens  qu'il  permet  d  adapter  à  volonté  un  vase  B  sous 
le  siège,  et  qu'il  facilite  l'accès  autour  dti  malade  dans  toutes  les  nianœu  * 
vres  nécessaires  pendant  la  cbtrée  du  iraitemenl.  Oii  remarquera,  eu  outre, 
combien  cette  disposition  de  rapi>arcil  est  favorable  à  l'exécntiou  des  pan* 
sement«,  qni  peuvent  être  renouvelés  pjxmipteruent  el  satis  e\i;(er  aucun 
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t  dans  la  posiiiiMï  du  blessé,  grâce  aux  ai  licylatioïis  doiït  cliaqiR- 
des  gouttières  est  pourvu.  Les  courroies  (:,C  Ihévs  à  l'apparrii 
dooueni  uu  moyen  simple  de  s'apiioser  à  tout  déplaccnierit  îutempeslil,  en 
assojettJKSâut  le  trortc  et  les  iiiemhi'es.  Ajoutons,  enfui,  que  rad^lilion  (rinip 
loik'  inipcruïéable  par  dessiis  h  garuilure  inlcrieure  des  goiUlieres,  rend 
^\as  facile  l'entretien  de  l'appareil  dans  un  état  de  propreté  convenable, 
et  un  disparaître  une  des  principales  causes  de  détérioration. 


||c«  9S.^Apf«f«iMirifi«i»riit  dr  Patm^cianci,  appliqué  «tansla  it^mi^i^xinn  ci  p1«cd  me  dfiit  e*1«fO*. 


Tous  tes  avaula|];**s  sont  réellement  »  considérer,  et  il  est  inconlesl.vble 
ji^un  tel  appareil  rendrait  d  immenses  i^ervices  an\  arnbulances  pour  IVn- 
henient  vl  le  trans|Mirr  d*'  Ions  lf*s  liounnes  alïeiuls  de  blessures  graves 
lu  irouc.  du  racliis  et  desniembres  inférieurs;  outre  qu'il  placerait  c^s 
eniiére*  dans  les  meilleures  conditions  p<nir  tenter  la  conservation, 
ilalheurensenient.  ci  sans  parli'i"  de  fpiebpjes  inconiénients  fie  niftindre 
mportance,  il  snlïit  de  faire  renia nfuer  l'extrême  dilllcnlté,  jwnr  ne  [las 
l*i«ifK>s*ibilité ,  d'avoir  h  sa  disposition»  h  nu  moment  donné,  nu 
r>mbre  suffisant  de.  ces  appareils,  que  leur  poids  et  k'ur  volume  consr- 
té'r;d ili-s  rendi'Ut  peu  Irajîspot'lables. 

HL  —  Gotitti&res  de  gutifi'/jeri/ia, 

La  gtillp-perclia  se  prête  aussi  bien  à  la  conftTtion  des  gouttières  qu*à 

IçcUe  des  attelles.  On  |mhiI  faire  avec  celte  substance  des  gouttières  com- 

l|ilètas«  ou  senlenient  des  deini-f;outlrères  en  forme  de  valves.  Le  mode 

IdV'iLécntîun  ne  diiïére  pas  de  celui  qui  a  été  indiqué  plus  baut  pour  les 

aUelles  (voy.    p.  155).  On  cbnisil  u m*  feuille  de  gutta-percba   de  b  à  8 

I        millimètres  d'épaisseur^  d'une  largeur  et  d'utie  lon|;çu(Mn'  en  rapport  avec 
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lo  volume  et  retendue  des  parties  qui  doivent  être  recouvertes., Oii  )d  tàoât 
sur  lé  membre  blessa'»  ou  s'il  est  trop  douloureux,  sur  le  membre  sain»  m 
bien  encore  sur  nn  homme  de  même  taille»  Quand  la  gouttière  est  mou(é^ 
on  I»  relire  |x>ur  arrondir  les  angles  et  régulariser  la  section  des  borà 
Après  l'avoir  garnie  à  Imléneur  d*une  légère  concbe  de  ouate»  on  rappli- 
que définitivement  en  la  fixant  au  moyen  d'un  bandage  roulé  ou  de  lacs 
en  ruban  de  fil. 

Appareil  de  ttcworiueftiiM  (1)  (fig.  96  et  97],  —  L^apiKireif  re- 
présenté ici  comme  exemple  de  la  construction  et  de  rapplicâtioQ  du 
gouttières  de  gutta-perclià  est  employé  par  Desormeanx  pour  le  traitement 

des  fractures  de  T humérus*  Ïa  fi- 
gure 96  reprtMluii  ïa  gouttière  iiwmlét 
et  taillée  suivant  la  mantèn;  de  imi 
ordinaire.  La  figure  97  montre Tip- 
pareil  ap|diqné  sur  le  membre*  m- 
tour  duquel  il  forme  une  gaîne  coim 
plète*  Dans  ce  modèle,  on  nemir* 
quera  que  la  gouttière  présenta 
au-dessus  du  moignon  de  TépauK 
nn  prolongement  qui  emboîte  toute 
la  région  sus-scapulaire  et  sos-ela- 
viculaire»  afin  de  trouver  là  un  point 
d'appui  solide*  En  bas,  elle  embrasse 
le  coude  et  la  moitié  snpérienre 
de  l'avaot-bras  maintenu  dan^î  b 
Ûexion  à  angle  droit.  Cette  di^ 
sition  a  pour  elîel  d*as8urer  l'im- 
nwbilité  entière  de  tout  le  membre? 
et  la  contention  des  fragments,  qui 
ne  sauraient  éprouver  aucun  dé- 
placement. Ionique  rappareil  est 
convenablement  appliqué  après  une 
réduction  et  une  coapiation  exactes. 
Les  gouttières  de  gntta-percba  constituent  des  moyens  de  contention 
solides,  légers,  faciles  à  maintenir  Elles  offrent  l'avantage  de  s'adapter 
exactement  à  la  configuration  des  régions,  dans  quelque  position  que  le 
membre  snit  placé.  Leur  application  est  particulièrement  avantageuse  au 
oiembre  supérieur,  où  elle  est  susceptible  de  remplacer  utilement  la  plu- 

(l)  Desormeaux,  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  praiiqwf. 
Paris,  1866,  t.  V,  article  Beas. 


Pio.  iiÛ.  —  GontCière  ila  gulls-perclta  pour  h 
irAiiemêni  de«  fr«cliir«»  de  l'huméroi.  (Appa 
rcil  de  Desormeaux  4 
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part  des  appareils  mîï^  en  u<:agê  dans  k  tRitcinent  des  fractures  du  coocle 
ei  du  bras.  La  gouttière  de  gutla-percha  nous  semble  même  préférable  à  la 
deniHcairasse  ihoracique,  imaginée  spécialement  par  Bonnet  pour  immo- 
biliser I  epaole  dans  le  cas  de  fracture  de  Textrémité  supérieure  de  rhutiré- 


Fi6   ttt.  -~  AfparDiJ  de  gulta-f^rcha  Je  Dei&niieaux  pour  lo  Irailciiicnl  de*  fracliu-c»  do  lltumcnn. 

nis,  Enim,  le  plastron  de  gutta-percha,  appliqué  à  la  manière  de  Lesueur, 

constitue  un  appareil  des  plus  propres  à  maintenir  la  clavicule  fracturée 

00  iasée.  Au  membre  inférieur»  Tusage  de  la  gouttière  de  gutta-perclui 

Imofe  des  conditions  moins  favorables.  Il  ne  serait  guère  possible  de  Mm 

te  gouttières  complètes,  enveloppant  le  membre  en  totalité  ;  mais  on  a 

qne^iiefois  recours  à  des  applicatioQs  partielles,  fort  utiles  dans  quelques 

CM  de  fractures  de  la  jambe,  de  la  rotule,  de  la  cuisse,  et  enfui,  dans  le 

Irûtetnent  de  certaines  alTections  articulaires  du  genou  et  de  la  banchc. 

Apri's  toutes  ces  considérations,  il  faut  cependant  ajouter  que  la  gutta* 

percha,  malgré  ses  avantages,  a*esl  guère  mise  en  usage  plus  souvent  sous 

ïûrme  de  gouttière  que  sous  forme  d'attelles*  Les  raisons  qui  s'opposent  k 
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la  îiçen^raîisatîoii  de  son  f^mploi  ayant  éiv  expns4*es  h  prf>|Kis  des  aUctli^ 
(voy.  [>.  157;,  il  neraii  sn péril n  tie  les  répélrr  icî. 


IV.  —  (jouttihes  de  carton. 


4 


Le  carton,  déjà  employé  par  A mb.  Paif\  Wisemaîiii,  .î.  L  Pelit,  elc» 
est  devenu  de  nos  joyrs  d*nn  iis^ige  frérpient.  M  entre  cotiiine  |>ai1ie  essen- 
lielle  ihns  la  confeclion  des  appareils  iiiaininibles  iinaiçineH  par  Seutin,  Vel- 

j  peau,  î^lcrchie,  BurggraëFe,  etc. 

I  Tontes  U^  espèces  de  carton  livrées  par  le  commerce  ne  sont  pas  propres 

aux  usages  de  h  cfiinir^ie.  Il  en  ost  ([m  doiieiit  l'ïre  rejelees,  comme  par 

1  exemple,   le   caritm   coîlr,    le   carton   prépare   an  clilure,   qui   est  tn>j> 

I  friable,  elc,  Olui  ijue  Tnn  i  liiiisira  de  préférence»  doit  tire  lenace  el  fi»cile 

I  à  décbiren   On  *mi  fail  drs  ailHIes  jSonnné  d'Au\ers),  des  p;oulliéres  ou 

de  véritables  entrasses. 

j%l»iinrril    *lv   I  tirret   {dé    flliambérj)  (I).  —  €«•   ibirnr^ien,  qui  u 

'  Çîéiiéralisé  l'emploi  iln  carfoa  sous  cetle  dernière  forme,  procède  de  h  ma- 

nière Mïivaole  :  —  On  prend   one    lènille  de  cai  (on  <le   h   Ifuiguenr  du 

!  rriendire  el  d'nne  fargetir  un  |ieu  pins  «jne  snflisanle  [Muir  eu  fain*  le  tour. 

I  On  la  ra molli i  en  la  trem])am  pendant  quelqnes  miimles  dans  Feau.  Iji 

fraclore  élaul  rédnile  rt  niiiîulenne,  le  ca rUin  mouillé  est  placé  sur  le 
membre,  que  l'on  reroovre  eniiéremenl  en  a[*pliqnaut  l'on  après  Tau  Ire 

'  les  den\  certes  du  carlon.  d(mt  les  bords  vienneril  se  croiser  en  a\am. 

Tandis  (jifon  .lide  lient  le  lonî,  le  chirurgien  fail  p:tr  dessus»  avec  une 
bande  également  mouillée,  un  bandage  roulé  ordinaire.  IVurlanl  qu*il  est 
raïuolb,  le  carton  se  moule  sur  les  parties  en  adhérant  légèremenl  à  la 
peau.  Vaï  séchanl,  il  dmeit  el  reprend  sa  cousrstance  prefuière,  lout  en 
conservant  l'empreinle  de  la  région.  Par  smi  reiraii,  il  exerce  une  légère 
compression,  en  même  temi^  qit*il  devieiil  iiiflexihle  et  inamovible.  Quand 

!  on  veut  visiter  le  membre,  <m  enlève  la  bande  et  l'fOï  écarte  doucemeui 

,  les  bords  du  carton  eu  le  décollant  de  la  peau.    Pour  ivappliquer  eosuile 

l'appartMl,  il  su  Ait  d^humecler  légèrement  le  carton  h  rinlérieur.  S'il  existe 

I  nue  plaie,  on  la  met  à  découvert  en  pratiquant  **  son  niveau  uni»  fenêtre 

.  à  la  c^uuttière. 

f     *  Apfinrpii  de  Corièio  (2).  — Ce  phirurgien  traite  les  fracture*»  do  b 

jamb<'  |)ar  rajvpbraîion  successive  de  deux  ajvpareils  dilTéreuls.  Il  se  sert 
pend.uH  la  première  périodr'  d'une  boîte  spéciale,  el  construit  pour  U 
seconde  |)én«Mie  une  Ixitte  «Je  carton  amidomié,  (pt'il   prépare  d'avance  en 

(2)  Ojrlèïe,  Annuti  nnh^n'tnli  di  mi*Hmntt^  lft55. 
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■Dubot  sur  ic  membre  sain  deux  dciûi-botk's,  rime  postcrieure,  nssez 
kgDe  poor  se  pmionger  sous  la  pliirUe  du  pied  vi  former  nu*'  senielk% 
puDre  antérieure,  descendaul  égalerneul  sur  le  €«*i-tle-pkMl.  Oiiajuï  res 
■dbf,  appliquées  iiiouilléés  sur  le  membre  ^ain  et  retenues  par  un  hmi- 
R^  ont  bien  pris  t,i  forme,  ce  qin  demande  environ  trois  on  qn^lrc 
kifB,  on  les  eulèvc  et  on  leur  donne  de  la  rigîdilé  eu  les  Inpissanl  au 
Mil»  et  au  delM)rs  avec  des  baudeletles  de  toile  amidouiiL^e.  —  Ainsi  piv- 
ktoef  sédiées,  elles  sont  ensuite  p lac/* es  snr  le  membre  fracturé. 

■  V.  —  Appafeiiê  modelés, 

I  Tu  oonveau  mode  d'applieation  de  la  mélhodc  in;(ïuo\il>le,  proposé  dans 
pdemiéres  années»,  consiste  à  se  servir  d'appareils  modelés;»  ravaure. 
p  n'e^  pàs  que  les  appareils  de  ce  gejiro  soient  autrement  composés  que 

■  appareils  solidifia  blés  ordinaires.  Destinés  comme  ces  derniers  à  la  con- 
ntiAir  des  ruumbres  fracturés,  ils  nVn  diffèrerU  que  parce  qu'ils  smit  pré- 
krè^  d'avance  au  moyen  d*«n  moulage  exécuté  snr  nature  ou  sur  des  for- 
p'>H'une  ciaclilude  rigoureuse.  Mais  ci-tle  partie  ularité  seule  sulFil  pour 
pr^udir  notablement  leurs  attributions,  en  dcmuani  à  leur  cnqdoi  une  uti* 
pet  une  valeur  spéciales.  Diverses  mntJère^  plastiijues  autres  que  le  car- 
b||||é^J|M|fées  pour  la  coufedi<ïu  iWs  appareils  m  mie  lés. 
Kffdtm  é^  Sméc  (1)*  —  Smée  avait  iniaf;iné»  dans  le  biil  d'obtenir 
m*  substance  facilement  malïéabîi*  et  susceptible  de  conserver  les  em- 
piètes après  desfïiccation,  de  coller  deu\  pi^'ces  de  gros  drap  :m  moyeu 
|im  funcilage  épais  de  gomme  mélangé  h  de  la  craie  pulvérisé-e,  I/étoiïe 
Hsi  préparée  et  séchée  forme  une  tablette  de  Fépaisseur  d'un  carton 
■iiK^e,  d*tine  grande  résistance.  Mouillée,  elle  devieui  ntoîle,  flevible  rî 
pscpptible  de  se  mouler  sur  les  parties.  En  la  faisant  ensuite  ^ùcller  an 
pi,  on  obtient  une  gouttière  modelée. 

I  To  pnicédé  compliqué  et  disi>endien\  Ji*a  point  été  afl<iptê, 
l  Appairrll*  de  A.  l>nfargue  2}.  —  Frappé  des  inconvénients  que  pré- 
■Db  dans  les  ambulances,  remploi  des  bandagtis  ordinaires  à  attelles, 
mm  rcïéculion  exige  beaucoup  de  teni[>s  et  de  soijis,  et  qui  sont  hiin 
Bas>m'er  convenablement  rimmobilité  pendtint  le  déplacement  des  bles>és 
ptaoïs  de  fractures  des  uiembres  inférieurs,  Laforgue  chercha  le  niojeu 
Pivoirà  l'avance  des  appareils  simples,  légers,  peu  voluri>ineux  el  portatifs 
j»'«i»e  application  comnjode,  rapide,  el  surtout  assez  exacte  pour  (vpérer  la 

It'i  Sinûf,  Lonrion   mnl.    *iaz.^  février    IHHil,  el  An'ftwfi\'  (ff^    imdecine^  1839. 
3»i*««,l.  V. 
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coriteiittoii  dn  membre  et  leiidre  h  transport  plus  facile.  Il  songea  d*âbof 
ik  se  senir  des  coques  provenant  de  bandages  iriaiimvibles  fendus  eu  avant 
puis  il  s'arrêta  à  l'idée  de  cooiposer  des  appareils  avec  des  l>;ind*^  de  papifl 
collées  sur  un  treillis  de  fd  de  fer  recuit.  Chaque  appreil  devait  être  form 
de  deux  valves,  une  aotérieurc  et  une  poslérieuix»»  assez  larges  pour  recoa 
vrir  toute  la  circonféiTuce  du  membre  préalablement  entouré  d*une  couch 
de  coton*  Des  courroies  ou  de  simples  rubans  de  fil  snlïiraient  k  maiiileiiil 
les  valves.  Laforgue  proposait  de  construire  à  Tavaucc  un  certain  nomhn 
de  ces  gouttières,  en  les  moulatit  sur  des  modèles  en  bois  de  plusieail 
numéros,  corresponxJant  à  des  tailles  et  à  des  conformations  diverses,  aûlj 
d*cn  approvisionner  les  caissons  d'ambulance.  L'auteur,  ci  après  liiil 
GolTres  (1),  avaient  donc  entrevu  toute  ta  jiortée  des  senices  qoe  senient 
appelés  h  rendre  des  appareils  de  cette  sorte,  mis  à  la  disposition  des  chi- 
rurgiens d'armée. 

Appareils  de  ivfercitle  {2).— En  généralisant  le  procédé  des 
modelés,  Mercliie  tenta  de  domter  à  leur  application  la  \alenr  (1*1 
thotle  nouvelle.  A  cet  eiïet,  il  pro|M)sa  totit  un  syslènie  d'appareils  modrlés 
confection  il  es  avec  le  carton.  Ces  bandagt^^  dont  Tiisage  a  été  adopté  fwiir 
les  transports  des  blessés  dans  les  armées  belge,  russe,  etc.,  sont  siinfiles, 
légiers,  portatifs,  peu  C4ititeQx,  d'une  application  facile  et  rapide,  llsscml 
constitués  par  des  moules  ayant  la  forme  des  membres  qu*ils  sont  appelés  il 
maintenir,  préparés  i  l'avance  sur  des  patrons  de  différentes  gniiidwrr% 
Leur  intérieur  est  doublé  d'une  épaisse  coucbe  de  ouate,  afin  de  pouvoir 
s'accommoder  plus  exactement  h  tL»us  les  contours. 

Pour  confectionner  avec  Je  carton  des  coques  aussi  complètes  et 
régulières  que  celles  fpie  Ton  obtient  par  la  dessiccation  et  la  section 
bandage  aiuidonué,  il  est  nécessaire  de  prendre,  pour  chaque  memlMT, 
une  Tonne  type  représentant  sur  une  surface  plane  la  configuration  rigou- 
reuse du  membre.  Ce  patron  sert  ensuite  à  découper  un  nombre  illimit»' 
de  cartons  de  formes  et  de  dimensions  ideiriiques.  Pour  obtenir  ce  p^lnxi 
type,  on  applique,  sur  les  membres  d'un  homme  de  moyenne  stature  et 
bien  conformé,  un  bandage  roulé  qui  s'étend  depuis  l'extrémité  digital* 
jusqu'au  tronc.  Après  avoir  enduit  ce  bandage  d'une  couche  d'amidon. 
ou  le  recouvre  d'une  seconde  bande  amidonnée.  La  dessiccation  acbevéi-, 
on  incise  le  bandage  suivant  sa  longueur;  on  écarte  et  Ton  étale  tes  denl 
valves  au-dessus  d'une  feuille  de  papier  placée  sur  un  plan  borizontaU  eaï 

(i)  GolTrcî,  Précii  iœnographiQue  de  bandages ^  pamemmù  et  appareiU.  Pirii| 
4858,  p.  213. 
(2)  MtTchïe,  Appareih  tuodelés^  oh  nouveau  système  de  déiigation,  ek^  Ftiùj 
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t   modérément  la   co<|tie  aïnidoniiée   an   moyen   crutie  éponge 
Les  courbes  formées  par  cliaque  vîiîve  étant  ainsi  successivement 
i,  on  ea  trace  les  contours* 
intron  entier  ainsi  obtenu  aurait  trop  d'étendue  pour  être  facile  l 
et  è  mouler  avec  le  carton.  On  le  divise  de  façon  à  en  former  des 
s  de  longeur  et  de  largeur  proportioiutées  à  l'usage  qu'on  veut  en 
linsi.  par  exemple,  la  gouttière  destinée  au  membre  inférieur  sera 
Hofigitudinaiement  en  arrière,  dans  la  direction  d'une  ligue  partant 
don  pour  al)outir  h  la  partie   moyenne  du  contour  de  la  ban  die 
^),  Il  en  résulte  deux  vaKes,  l'une  interne,  Tautre  externe,  ijui 
it  être  divisées  à  leur  tour  au  niveau  du  genou  »  de  manière  à  oonsli- 


Fit.  11$^  _  Aiffuraib  inoilel^s  de  Mcrrlii«.  —  Pitront  det  attelle»  de  b  cuit»e. 

_-  deux  attelles  séparées  ;  une  pour  la  cuisse  et  une  autre  pour  la  jambe, 
ftde  laissera  chacune  de  ces  dernières  un  peu  plus  de  longueur,  il  est 
^  necoojQ^  l'aiielk  de  la  cui^s^'  qu'an- dessous  du  genou,  et  rattelle 
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jambiLTr  aii-(iess«s  tlu  iii\i?aii  de  l  arliculalioii  Libia-Knioraïe.  Enlhi,  pum 
aciievcr  le  |)aln>n-lype  de  cliaqiie  altellt\  on  devra  rcirancher  du  bord  ao- 
lériciii'  el  du  bord  posiijrioMr  une  btiiidelettc  *i  un  deini-cenlimèlrt*  ih 
largeur;  colle  légère  diiuiinitioii  a  pour  objet  de  réduire  la  dimeiiMou  df> 
atleiles  aux  pi-oporlions  justes  nécessaires  pour  que,  au  moment  de  l'appih 
calioii,  leurs  bords  arrivent  an  oiuraci  l'un  de  [autre  sans  chevaucher. 
Les  patrons  (te  iiioy(*nne  grandeur  aiust  t>réparés,  il  sniïil,   pour  se  pfih 
curer   ceux  qui  correspondeul  aux  lai) les  iO' 
|K'rieures  on  inférieures,  de  tracer  sur 
alleîle  soit  un  cûutonr  concentiique  au  , 
ri  distant  d'un  ceutiinèlre  environ,  soit  un  ain- 
îonr  excentrique  à  01  le  distance. 

Les  modèles  destiués  au  nienibre  sup^ricnrir 
coufectioinient  de  la  interne  niauière.  TouteM». 
h  cause  de  la  position  deini-fléchîc  ipie  Toti 
ilnjuie  lïabilnelleinent  an  coude,  on  devrai  pro- 
eéde  r  se  pa  l'é n  1  en  l  | )o n  r  I  es  a  1 1  e 1 1  e s  d  u  br^a s  l'I  ilc 
lepanïe  et  pf>ur  celles  de  Ta^anl-bras  et  é^U 
nmn.  An  niveau  du  luoigiton  de  ré(>aule  et  du 
condc%  il  est  nécessaire  de  [uatiijiier  qiiclqïin 
échancrures  augulaires  au  bord  du  moule,  ifirt 
ijuil  s*adapte  mieux  a  la  contiguration  des  na- 
gions. 

Lfu-sqni*  tous  les  modèles  parliefsoot  été  fipi- 
rés  à  plat  SI u'  le  iiapier,  on  découpe  celui-ci  n» 
suivant  evactemenl  les  contoui^  inditpiés,  i\m 
les  patrons  de  papier,  il  devient  alors  fariK' 
d'exécuter  autant  d^attelles  que  IVui  ^ondri, 
puisqu'il  sulTit  de  reproduire  sur  une  laine 
de  carton  le  cojitonr  du  ]>airon  de  papier  fl 
de  décinqwr  ensuite  le  carton  d^ajvrès  te  tracé. 
l^  section  du  carlon  duit  éire  (trafiquée  de  pfv 
férence  au  inoyefi  de  ciseau \  à  tenaille^  t»u 
d'une  sorte  de  Iranchet,  [mrce  que  ce  ptt)- 
cédé  oiïre  Vavanlafi;e  de  ne  |K)inl  diiuinuer  la  consistance  des  bords.  On 
oblieïït  ainsi,  (mmu'  la  cuisse  d'un  lioiume  de  niovenne  taille,  deux  attelb, 
ciûflt  rexlerne  mesure  en  hauteur  i)"'^}^  et  rinlerne  O'^M  (fig.  ^Ill- 
hvs  altellt?s  jambières,  disposées  de  même  en  iiUerne  et  externe,  ont  iinC 
longueiu'  égale  de  0"'>()2  (iig.  99).  Le  palion  du  bras  (lig.  100\  divisé 
ajmme  celui  «le  l.t  cuisse  en  detix  paities  d'après  une  ligne  allant  de  I* 


de  Merci) »c. — P«lruii  dos  «Uellts 
de  U  jsmW, 
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grand  nombre  de  poÎQt»  possible.  Cela  fait,  ou  les  lixe,  peiidanl:  qu'un  aide 
les  maintiem  en  haut  et  eu  bas,  au  moyeu  d'un  bandage  roulé  que  l'on 
commence  au  milieu  cl  que  Ton  conduit  eusuitc  sur  toute  lYteudue  du  carton 
en  serrant  modérément,  mais  uniformément.  Après  une  heure  d'immobiJilé 
ààm  la  poBÎtion  assignée  dès  le  commencement  de  l'opération  «  ta  bande 
peut  être  enlevée,  en  procédant  avec  soin  pour  ne  pa^s  déf(»rmer  les  ailellcs 
La  dessiccation  et  la  coosen'ation  des  attelles  modelées  réclament  cer- 
taines précautions»  d'où  dépendent  en  grande  partie  la  bonne  exécution 
des  appareils  et  les  avantages  de  leur  application.  Les  nuidilioiis  aux- 
quelles elles  sont  Mjumises  constituent,  à  proprement  parier,  le  c^tê  de- 


Fia.  iOi. —  ApfiveiU  de  Uiirelikr.^AlUiUe»  riarnUl 'ts 
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fectueux  de  ce  système  de  déligatîon.  La  dessiccation  exige  vingt-quatre     ' 
heures  à  la  lempérature  ordinaire;  il  est  vrai  qu'on  peut  la  hâter  en  sou* 
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\  te  attelles  à  la  cbaleur  artificielle,  ou  en  les  exposant  en  plein  air 

Mais  pendant  ce  temps,  les  cartons  sont  fort  exposés  à  se  défor- 

^0D  érile  antani  que  possible  ce  défaut,  en  les  plaçant  dans  la  position 

Il  vaudrait  peut-être  mieux  les  suspendre  k  l'aide  d'une  ficelle, 

[fott  desséchées»  les  attelles  modelées  ne  sont  pint  encore  à  l'abri  de 

!  cause  de  détérioration.  Sous  TinOnence  d\me  pression  un  peu  dure, 

chaleur,  de  l'hnmidité,  etc, ,  elles  sont  exposées  h  se  briser  ou  à  se 

Fier  rapidement.  C'est  pourquoi  les  appareils  de  ce  genre  ne  peuvent 

qu'à  la  condition  d'être  gardés  dans  un  endroit  sec.  Pour 
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FiG .  1 05.  —  Apparêls  de  Menrhie.  — 
Alteiles  inoddiîSfif  poiirruva^t'brai. 


*l  la  suite  ûeB  ambulances»  il  faut  donc  qu*ils  soient  renfer- 

l^isses  on  des  fonr|i;oQS  herinéliqneinent  do».  Quoi  qu'il  en 

appareils  lïiodeïés  ont  été  bien  préparés  et  qu'ils  conser- 

i  QDofDrfitalJon  qu*il»  ont  acquise  par  le  moulage,  iU  se  présentent 

.  —  La  figure  102  reproduit  Faspect  des  attelles 

i  à  contenir  la  cuisse;  —  la  iignre  103,  les  attelles  desti- 

fcotitenîr  la  jambe;  — la  ligure  lOft,  les  attelles  brachiales; —  et  la 

lîO'ï,  les  attelles  a nti brachiales. 

f  l<9  fractures  compliquées  de  plaies,  il  est  facile  d'établir  une  fenêtre 

Qàvnrw,  12 
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auxalteilescn  (es  moirillaiiL  an  invcaii  de  Ici  blessure;  mais  le 
dt' liquide  s*alLère  aiissitôl  vi  penl  sa  consistance.  Afin  de  remédiera 
Ji]con?éDiciit,  dont  la  conséquence  est  de  rendre  les  appareils  modrf 
impropres  an  traitemem  des  fractures  avec  plaies,  on  a  cberché  à  reiM| 
le  canon  imperméable.  Dediange  ei  Félikan  (de  Saint  Pétcrsbourg;  fcj 
enduire  les  attelles  d*nne  couche  de  couleur  a  riiuile  ou  de  venys.  LecoUj 
dion,  une  solution  de  caoutchouc  ou  de  gnlUvpcrcha  dans  Teau  de  napM 
ou  bien  encore  le  goudron,  [wurraient  servir  au  même  usage.  Marscl 
additions  rendent  le  carton  moins  malléable  et  cotupliquent  singultèremc^ 
la  fabrîcalioii  des  apimreils. 


Fia.  loti.  —  Ai'i'.H  -lia  dç  iitrcitic,  —  Coqùc 
iiiodd<k)  et  ciuatéf,  pûur  lo  tiicmbre  mîé' 
ri«ur. 


Fil.,  lu^.  — 
Coque 
rar  la  jiiiib« 


L'appHcatioiî  des  apfMireil»  modelés  esl  simple  et  rapide.  La  Eniclif 
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ite  et  maintenue  par  des  aides,  on  eiitoure  le  iiicinbre  de  quelques 
Toualc,  que  Ton  assujellit  si  V*m  veut  k  l'aide  d'uti  b;uKlîige  roulé, 
sit   des   attelles  de  cartou  de   dinieiisiaris  convenables,  que  Ton 
[joe  fiar-dessuâ  le  coton,  eu  commetiçanl  par  Tattelle  inieiïie;  puis 
se  le  tout  à  Taide  d*iine  bande. 
lieu  d*atlelles  moulées,  il  est  préférable  de  faire  itsage  de  coqoes 
el  irialeliissées  d'ouate  5  Tavance,  Ces  appareils,  tout  préparés, 
Ld^noe  application  beaucoup  plus  simple  et  plus  prompte.  Il  sLîlïit,  en 
,  d'écarter  les  valves  el  de  déposer  le  membre  dans  l  nitéricur  de  h 
que  Ton  assujclltt  au  moyeu  de  quelques  touri  de  bandes  ou 
A»ant  de  fermer  le  bandage,  il  faut  avoir  soin  de  régulariser  la 
qu'il    doit  exercer,  en  modifiant  Tépaisseur  de  la  couche 
idfouatc  dâHH  l^nis  les  points  où  la  cliosc  paraît  uécessuire.  La  figure  105 
rtrc  11  ciKjue  modelée  et  ouatée,  jïréparée  pour  recevoir  te  membre 
rieur  tout  entier.  Des  lacs,  placés  de  distance  eu  distance,  donnent  la 
'  de  fermer  la  gonllière  a  l'aide  de  simples  nœuds  à  rusclle,   D.uis  la 
107,  U  coque  modelée  et  ouatée,  destinée  à  corUenir  la  jambe,  est 
cfttée  appliquée.   On  voit  que  l'appareil  est  niaiuteuu  simplcmeiu 
je«  jets  de  bande  entrecroisés. 

b  é^  Bitrjitirâcve  (l)  [lîg.  108).  —  Ils  resseuibfeni  beaucoup 

de  MercbÎLv  Ce  sont  dei*  f^ouitières  complètes,  constituées  par 

dlg*'   amidonné  soutemi  |>ar  des  lames  de  carton   et  rembourré 

ià  l'iméricor.  Ce  bandage,  fendu  en  avant  dans  toute  sa  longueur, 

"iniic une  gpuiU^re  Coûte  préparée,  d'une  giandc  résistance.  I/applicalion 

Heit  lelîein'  h,*,  que  le  chirurgien  de  Gaud  propose  de  confier 

IPceti^ii  ojji.j  i  ces  appareils  à  des  inlirmiers  pour  aller  ramasser 

,  ^  blcMés  mr  le  champ  de  bataille. 

--H  mtxlelés  constituent  de  très-bons  appareils  prouisoires^ 

de  rendre  de  grands  services  {>our  le  transport  des  blessés.  A 

ln?«rd,  ib  présentent  des  avantages  qui  les  rendraient  presque  snpt- 

'  ces  de  fil  de  fer,  s'ils  iravaieiU  le  grave  inconvénient 

Ans  fragiles,  de  se  ramollir  et  de  se  briser  dès  qu'ils  sont 

CïiiUitt  «tcc  des  fiquides.  Les  couches  im[ierméables  dont  ou  a  propos4^ 

luire  ne  remédient  qulmparfailement  à  ce  défaut;  elles  rendent, 

i^  la  fabrication  trop  compbquée  et  trop  coûteuse.  Mais  les  appareils 

ne  sauraient  convenir  comme  appareib  définitifs,  chargés  de  la 

qu'autant  qu'ils  sont  appliqués  pour  des  fractures   simples 

'  défiacements.  Pour  peu  qu'il  y  ait  un  chaugemeut  de  rapport  un  peu 

1 1*)  Ivrsfraeve,  Us  appareils  ffuatéi\  ck.  Bruxelles,  1858. 
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étendu  entre  les  fragmenls,  ils  de- 
viennent  iDsoflïsaîits  à  niainteuîr  la 
coaptation.  Ces  remarques  expli- 
quent pourquoi,  malgré  les  avan- 
tages  réels  qu'ils  oiïrenl  sous  cer- 
tains rapports,  et  sans  doute  aussi 
à  c^use  de  Tembarras  que  donne 
leur  préparation  préalable,  ces  ap- 
pareils ne  se  sont  point  générale- 
ment répandus  dans  la  pratique. 
D'ailleurs,  à  part  le  cas  spécial  où 
il  s'agît  de  relever  rapidement  des 
blessés  sur  un  champ  de  bataille, 
Oïl  |)eut  toujoui^  les  remplacer  par 
les  bandages  inamovibles,  que  Ton  I 
doit  même  préférer  dans  la  majo- 
rité des  cas  de  fractures  simples. 
Bien  plus,  grâce  k  quelques  per- 
fectionnements récemment  iniro- 
(luits  dans  la  construction  des  ap- 
pareils solidifiables,  il  est  possible 
uiainlcnant  d'employer  ces  der- 
niers à  la  manière  des  appareils 
modelés. 
Appareil»  ■olldllUib]«s  de  IllttM!lierlf«li  et  Rergott^  —  L*applî- 
cation  des  bandages  inamovibles  ne  devant  point  trouver  place  dans  cet 
ouvrage»  nous  ne  pouvons  indiquer  ici  les  perfectionnements  récenimeni 
introduits  dans  leur  construction,  bien  que  quelques-uns  de  ces  procédés 
nouveaux  aient  pour  conséquence  de  rendre  certains  appreils  solidifiables 
susceptibles  d'être  employés  utilement  dans  les  mêmes  conditions  que  les  i 
appreils  modelés.  Sans  nous  arrêter  aux  attelles  albuminées  de  Tufnell  (1),  ■ 
qui  evigenl  trop  de  temps  pour  leur  exécution  et  leur  dessiccation,  nous 
mentionnerons  seulement  l'heureuse  m(idiftcationap|K>rtécparMiLscherlich 
ctHergoll(2)dans  la  confection  des  appareils  plâtrés*  1^  mode  d'exécution 
adopté  par  cesden\  chirurgiens  permet  de  construire  en  dix  minutes,  non* 
seulement  de»  bandages  inamovibles  complets,  mais  encore  de  véritable» 
attelle»  niodelées,  que  Ton  peut  rendre  inq)erméables  àTaide  d\nie  couche  . 


Fie.  108. —  Api.»4rt«l  moufle  du  Burggr»«ve. 


(!)  îuftieU,  The  DiiiAm  fjtmHefhj  Journ*  of  meiL  sciertte^  îénkr  4865. 
(2)  GaUot,  Z*p  i'empfoi  des  appatfiti  pMtréx  i/nf>ennéaf>les  dans  k  traitement  dt» 
fhficturcs  compiiffuées,  thèie  do  Strasbourg,  tSdâ,  n^  7îK>, 
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ÛB  ?eru*s  âo  copal  anglais  ou  de  vemîs  térébenthiDê.  De  ce  procédé  découle 
toute  une  série  d^applicatious  uiiles  que  nous  ne  pouvons  que  signaler  à 
ratteation  des  chirurgiens,  et  particulièrement  des  chirurgiens  militaires, 

VI,  —  Guuttières  de  cuin 

Le  cuir  employé  déjà  do  temps  de  Guy  de  Chauliac,  et  plus  tard  par 
Àmb,  Paré,  Sharp,  B,  BelL  Gooch,  Wilson  Gavln,  etc.,  pour  la  conrec- 
tkm  des  attelles,  a  été  préconisé  de  nouveau  dans  ces  derniers  temps  par 
Lambron  (i),  qui  s*en  est  servi  pour  faire  des  appareils  inamovibles  plas- 
tiques, destinés  au  membre  inférieur. 

Appareils  de  LambroD,  —  Ils  consistent  en  une  espèce  de  botte  de 
baudrier,  moulée  exactement  d'après  les  proportions  du  membre  sain, 
iendue  depuis  le  cou-de-picd  just|u'à  l'aine,  et  fermée  plus  ou  moins  exac- 
tement,  suivant  te  b^oîn,  à  Taide  de  courroies  et  de  boucles  placées  de 
distance  en  dTStance  sur  les  bords  de  la  fente,  dans  toute  la  hauteur  de  la 
goottjère.  Pour  la  confectionner,  on  prend  les  mesures  exactes  de  la  lou- 
^eor  et  de  la  grosseur  du  membre  sain,  et  Ton  fait  exécuter,  d'après  ces 
mesures,  un  moule  de  bois  qui  doit  reproduire  aussi  fidèlement  que 
pnssible  les  diineusTons  du  membre  tiornial  Sur  ce  modèle  de  bois,  on 
Eût  cambrer  une  pièce  de  baudrier  mouillée.  Quand  le  cuîr  est  sec,  ce  qui 
doQUide  de  six  à  douze  heures  suivant  la  température,  il  forme  une  botte 
qot  oonseiTc  la  configuration  du  modèle.  î>es  courroies  et  les  boucles  sont 
abrs  cousues  sur  les  bords,  et  Textrémité  pelvienne  est  taillée  obliquement 
pour  répondre  à  la  disposition  de  la  racine  du  membre.  La  portion  externe 
de  la  gouttière  doit  remonter  jusqu'au  niveau  de  la  crôte  iliaque.  Là,  elle 
eit  perche  de  deux  boutonnières  destinées  à  laisser  passer  un  mouchoir 
qaî  doit  servir  à  la  contre-exletision.  L'appareil  étant  enfin  garni  d'ouate. 
il  suffit  d 'écarter  les  valves  [>our  y  déposer  le  membre*  En  se  moulant 
exactement  sur  les  saillies  et  les  dépressions,  la  gaine  de  cuir  exerce  une 
contention  qui  doit  empêcher  tout  chevauchement.  Cependant  Tauteur, 
pour  plus  de  sùn*té,  ajoute  à  l'action  de  sa  gouttière  une  extension  par 
des  liens  qui  fixent  le  pied  à  la  fiartie  inférieure  de  rapparcii 

Le  cuir  a  l'avantage  de  se  modeler  aussi  exactement  que  le  carton  et 
d*étre  plus  résistant  II  est  plus  léger  et  plus  souple  que  les  gouttières  mé- 
taHiqoes  ;  enfin,  il  conserve  un  certain  degré  d'élasticité  et  de  flexibilité 
qu'on  ne  saurait  trouver  dans  les  l>andages  inamovibles  solidifiables.  Mais 
U  coostnictioû  de  l'appareil  est  longue  et  compliquée  :  elle  exige  le  con- 

(1)  Rkbet,  Bulkiin  de  la  Société  de  chirurgie^  iS&â,  t.  IV,  p.  àSi^  493  et  iuiv. 
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cours  de  plusieurs  ouvriers  et  coûte  assez  cher.  De  plus,  lorsqu'après  m 
certaiu  temps  le  membre  fracturé  a  maigri,  la  gouttière,  devenue  tn|i 
large,  ne  peut  plus  servir,  ou  du  moins  n'assure  plus  d'une  manière  nfi-; 
samcnent  exacte  la  coaptation.  Les  appareils  modelés  de  carton^  qooiqoe 
inférieurs  sous  certains  rapports,  sont,  en  définitive,  préférables  à  cesgool- 
lières  de  cuir. 

VIÏ.  —  Bottes,  caisses. 

Elles  étaient  déjà  en  usage  du  temps  d'Hippocrate,  qui  trouvait  learip- 
plication  à  la  jambe  moins  avantageuse  qu'à  la  cuisse. 

fiiossocome  de  Gaiien.  —  Le  glossocome  décrit  par  Galien  et  repah 
duit  par  Scultet  (1)  était  une  <:aisse  de  bois  rectangulaire,  munie  à  h 
partie  supérieure  des  parois  latérales,  de  deux  poulies  destinées  à  réflédiir 
les  liens  contre-extenseurs  qui  s*en roulaient,  à  l'extrémité  inférieure,  iv 
un  treuil  recevant  en  même  temps  les  lacs  extenseurs.  Elle  servait  autni« 
tement  des  fractures  de  la  cuisse  et  de  la  jambe. 

Des  modèles  de  caisses,  ayant  plus  ou  moins  d*analogie  avec  le  gloM- 
comc  de  Galien,  sont  consignés  dans  les  ouvrages  de  Celse,  d*AmbroM. 
Paré,  de  Duverney,  etc. 

Boite  de  J.  L.  Petit.  —  Elle  était  composée  de  deux  châssis,  sépar<s 
par  un  pupitre  permettant  de  relever  l'extrémité  inférieure  de  la  caiK 
La  hauteur  des  parois  latérales,  articulées  à  charnières,  était  de  cinq  pcnca 
seulement.  La  paroi  inférieure,  ou  semelle,  avait  sept  pouces  de  hauteir 
sur  quatre  de  largeur;  elle  était  maintenue  relevée  sur  les  côtés  à  l'aide  de 
crochets.  Le  plancher  était  constitué  par  un  fond  sanglé  de  coatil,  le 
prolongeant  sous  forme  de  plan  incliné  à  pente  douce,  jusque  soos  la  raclM 
de  la  cuLsse.  Au  rapport  de  Louis  et  de  Garengeot  (2),  qui  le  décrit  et  k 
représente,  cet  appareil  était  fort  usité  dans  le  traitement  des  fracturesde 
la  jambe.  Il  était  cependant  complètement  oublié,  lorsque  Bandeu  fit 
connaître  son  système  de  boîtes. 

Antérieurement  h  Baudens,  quelques  appareils  de  ce  genre  avaient  èà 
proposés  sans  attirer  beaucoup  l'attention.  En  1832,  Forster  avait  reprk 
l'usage  des  caisses  de  bois  ix)ur  les  fractures  de  la  jambe.  Mais  dans  le  pni* 
cédé  du  chirurgien  de  Berlin,  la  caisse  n'avait  guère  d'autre  destinatioii 
que  de  contenir  du  sable  mouillé,  avec  lequel  le  membre  était  entoarà 
comme  dans  un  moule. 

Appareil  de  CSanthler  de  Saiot-.Hartin.  —  En  183S,  Gautilicr  de 

(1)  Voy.J.  Scultet,  V Arsenal  de  chirurgie,  4C72,  planche  XXH,  fig.  14,  p.  5ft. 

(2)  Garengeot,  Souveau   traité  </ev  instruments  de  chirurgie,  t.   Il,  pi.  xirr, 
p.  267. 
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Saint-Marlin  (1)  coostniisit,  pour  la  jambe,  une  sorte  de  boîte,  dont  la 
pami  inférieure  élait  consliltit*e  par  uti  fond  sanglù  tenant  â  uji  cadre.  Sur 
lescôl^  de  ce  cadre  étaieni  attacliécs,  au  moyen  de  charnières,  deux  petites 
planches  d'une  lon^oieur  épie  ïi  celfe  de  In  jarnbe,  d'une  hauteur  de  quatre 
à  cinq  {K)uces,  terruiu^'es  juferieureuieiU  par  lUie  élévaliou  dt-passant  un 
peu  la  liauteur  du  pied.  Ces  plaucheiies  étaient  destinées  à  tenir  lieu  d'at- 
telics  et  de  cerceaux  eu  même  temps  ;  elles  étaient  assujetties  l'une  i\  l'autre 
par  des  liens.  Malgré  le  rapport  favorable  dont  il  ftU  l'objet  à  l'Académie, 
ceî  appareil  resta  sans  appliratîon. 

Appareil  ae  Ganllicr  (2).  —  D'une  cimstrticlifin  un  peu  pbis 
compliquée  que  celle  de  la  boîte  précédente,  il  mnntrL*  un  exemple  des 
appareils  de  ce  genre  usités  a  peu  prés  îi  la  même  époque  eu  Allemagne. 
tl  est  composé  d'un  fond,  sur  lequel  repse  le  membre,  el  de  deu\  parois 
latérale,  dont  les  dimensions  varient  »  suivant  qu'elles  sont  destinées  à  ron- 
lenîr  la  jar^ibe  seuleniejit  ou  le  meml>re  inférienr  tout  entier.  Pour  la 
jambe,  elles  s'arrêtent  au-dessus  du  jarreL  Quand  il  s'ai^il  de  la  cuisse,  la 
paroi  iotenie  remonte  jusqu'au  pli  pénito-crnraï»  et  la  paroi  externe  atteint 
le  niveau  de  la  crête  iliaque.  Ces  parois  s'adaptent  à  volonté  sur  les  côtés 
dn  fond  au  moyen  de  charnières  de  fej*  ou  de  cuir,  qui  permettent  ensuite^ 
de  les  abaisser  ou  de  les  relever  au  Ixîsoin,  Inférreu rement  le  fond  se  pro- 
longe et  supporte  une  sem''lle  mobile  sni'  un  treuil  pour  exécuter  l'exlen- 
MOu.  Grâce  à  ta  ttianière  dont  les  parois  latérales  sorU  unies  au  fonrl,  il  est 
facile  d^agir  sur  rendroii  de  la  fracture»  soit  par  des  liens  qui  passent  par* 
dessus,  soit  par  des  attelîes  ou  des  plaques  immédiates. 

Les  caisses  de  bois,  imaginées  par  J.  L.  Petit,  Gauthier  de  Saint- 
Martiti  et  Gmilher,  repn*sentejJl  les  principales  variétés  dont  ce  système 
d'appareils  est  susceptible.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  cpie  les  divei'ses 
I^oîle»  établies  consécutivement  d'après  le  même  principe  offrent  une 
analogie  plus  ou  moins  grande  avec  Tun  ou  Taulre  des  modèles  précé- 
G'est  ainsi,  i>ar  exemple,  qnt.  les  boîtes  de  lîaudens  ont  quelque 
rt  avec  c^lle  de  Guntber,  et  qu  elles  ress<.^mblenl  beaucoup  à  ci'lle  de 
i*%m  Petit  De  même  l'appareil  dont  se  sert  actuellement  Langîer,  et  qui 
sera  if»prf>duit  plus  loin,  tient  a  la  fois  de  celui  de  Gauthier  fie  Saint- 
Martin  par  la  disposition  dr^s  attelles  latérales,  et  de  celui  de  Gunther  par 
le  mécanisme  de  la  semelle  chargée  de  rexlension. 

Appareils  de  Baudcna  ['à). —  Ils  ont  une  disposition  qui  se  rapproche 

(D  Ciiiienc,  Huiietiii  de  rAmdémie  de  inèletJne^  1838,  t.  H,  p.  721* 

(2}  GftlTres,  PrécU  iconotfraphîtftic  de  hand(jgt*s,  pansement •(  el  appareil.  Paris, 

1858,  p.  21A. 

il  B,iuiit;us,  Compte f  rendue  dr  FAcmL  dfs  science?,  1854,  t.  XX^XÎXj  p.  270| 

^11.  XI,  |s  412, 
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à  la  fofedû~pÔ9SÔcom(*  de  Ciûkn  et  do  Celse,  ai  de  la  boHe de  J.  Lw  P 
Ils  exécutont  la  conteniioii  à  peu  près  de  la  m<)me  manière  que  cette  derûî 
ot,  comme  lo  premier,  ils  sont  propres  il  rexlenaion .  Ce  sont  des  i^ 
rec  langui  aires  en  bob  do  cbt^ne,  à  ciel  ouvert»  h  parois  latérales  et  il 
rieures  mobiles  et  prcées  d'un  grand  nombre  de  trôna,  h  plancher  h 
ïontal.  --Il  en  eidsledenx  modèles,  construjia  d^près  le  même  princip 
ne  différant  que  mm  le  rapport  des  dimensions.  Le  premier  est  destiné 
traitement  des  fractures  de  la  cuisse  et  de  la  rotule;  le  second,  aux  ff 
tures  de  la  jambe  et  du  membre  supérieur. 

Appareil   de  Banden*   ponr  la  cnlue  (flg.   109  et  f  10),  —  D 
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FtO.  190.  —  Boiie  tjt*  UttiUviis  puar  it*         FiG«  110,  —  HvUe  >li  U^uJeits  pour  la  l 
trtilfCBdflt  des  fnctures  de  U  cuUte*  des  frictur«s  du  lomur.   ^  Appai«tl< 

Tappareil  à  extension  des  fractures  du  fémur,  la  paroi  inférieure  ou  f 
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\  de  longueur  et  0™/24  de  largeur»  sauf  ï  son 


ffiS 


i  extrémité  supé- 
où  elle  est  réduite  à  la  largeur  de  h  main  et  m  ék  présente  ujie 
imre  correspondant  au  siège  du  matade.  Sur  le  bord  supérieur  de 
se  trouve  une  entaille  qui  sert  de  point  de  réilexion  aux  lacs 
La  paroi  externe,  d  une  longueur  égale  à  celle  du  plancher,  a 
,26  Ae  hanteur  :  son  bord  supérieur  doit  arriver  au  niveau  de  la  crôte 
le  L'interne  a  la  même  liantenr  et  0'^,9i>  seulement  de  longueur^ 
s^arrôler  à  deux  travers  de  doigt  en  avant  du  périnée,  La  planchette 
le,  qui  ferme  la  boîte  en  bas,  a  la  même  largeur  que  le  ptancber  et 
hauteur  que  les  parois  latérales.  Elle  est  maintenue  relevée  par 
crochets,  qui  s'engagent  dans  des  pitons  fixés  sur  les  côtés.  Ces  trois 
lis  sont  articulées»  par  leur  bord  conligu  au  plancher,  au  moyen  de 
ières-  Elles  sont  percées  de  trots  rangées  parallèles  de  trous,  distants 
des  autres  de  cinq  à  six  centimètres  et  assez  larges  pour  admettre 
Le  fond  est  garni  d  un  étroit  matelas  de  crin  très-souple,  recou- 
'alèzes  et  assez  épais  pour  former  autour  du  membix*  une  sorte  de 
'l^ttière.  Deux  ou  trois  coussins,  dis[)Osés  en  pyramide,  doivent 
'^  placés  s«>Qs  le  jarret,  afin  de  dotmer  à  l'articulation  du  genou  un 
l^jsf  éegté  de  flexion.  La  contre-extension  se  fait  au  moyen  d'un  aiuieau 
éÊBB  lequel  on  engage  le  membre,  et  qui  est  construit  soit  avec  un 
cylindre  de  caoutchouc,  soit  par  im  rouleau  de  crin  recouvert  d'une 
peau  de  daim.  Ce  lacs  conire-evtenstf  doit  être  assez  ouvert  pour  dégager 
complètement  le  grand  trochanter  et  porter  en  plein  sur  le  périnée.  Une 
corde,  pliée  en  double  et  attachée  à  cet  anneau,  sert  à  le  tirer  en  haut  :  ou 
bfalt  passer  dans  Féchancrure  du  bord  supérieur  du  plancher,  puis  sous 
€ç  dernier,  pour  Ja  fixer  à  la  paroi  digitale.  L'extension  est  opérée  par 
des  lacs  qui  prennent  leur  point  d'attache  sur  le  membre  p^ir  llutermédiaire 
4*00  bandage  cartonné  et  amidon  né  «  les  uns  autour  du  genou,  les  autres 
a  la  face  plantaire.  Tous  ces  lacs  viennent  aboutir  aux  trous  de  la  plan- 
inférieure.  Pour  remédier  aux  déplacements  suivant  Tépaisseur  et 
la  coapiation,  on  a  recours  à  des  bandes  ou  à  de  larges  rubans 
i€S,  placés  en  forme  d*anses  autour  du  membre  et  que  l'on  fixe  à 
rere  les  trous  des  parois  latérales»  soit  à  droite,  soit  à  gauche,  dans  une 
»D  plus  ou  moins  oblique  et  plus  ou  moins  élevée  ou  abaissée, 
il  les  indicationsw  Une  serviette  pliée  en  cravate,  dont  les  bouts  sont 
dans  on  des  trous  supérieurs  de  la  paroi  externe,  est  |ïassée  autour 
^ hanches  dans  le  but  dlmmobiliscr  le  bassin. 

âpymrcU  de  Biinden*  p&ur  la  jainhe  (tig.  111,  112  et  lia).  — 
L'appareil  destiné  aux  fractures  de  la  janik%  et  qu'on  peut  dans  certains 
^a&  ;ippliquer  au  menibre  supérieur,  oiTre  la  même  disposition  que  le  (*ré- 
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cèdent,  à  part  ses  dimensions  moindres.  U*  plancher,  dépassant  le  «Weau 
dfs  faces  laiér^des,  a  (»"\73  df  long  sur  t)°\22  de  lai-ge.  Son  iKïrd  supérieur 
est  creusé  d'une  dotible  éc hancrui-e,  pour  le  passage  des  lafô  couire-exieU' 


F:c.  i^  1*  —  Boite  de  Bandions  pour  lo  (railocucru  dc^i  frjclures  d«  lii  j«nb«, 

seurs.  Les  parois  lalérales,  d'une  égale  étendue,  ont  Û",65  de  longueur 
et  0", 2 5  en  hauteur.  La  paroi  digitale  a  0=,30  de  hauteur.  Le  fond  est 
garni  par  un  matelas  de  crin»  eu  rapport  avec  les  proportions  de  lapparal 
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fin,  \îî  —  l<  I       '  m  potir  les  frmclarc*         Ftû.  il  3»  —  BoUe  if«  BauJ^n»  jvïur  Us* 

tio  b  jambtt.  —  AppUcaliqa  et  l'«i>par«*il,  flmctui^  ie  ta  jaaibe,'»  Apfiflr««l  ëp* 

pliquc. 

et  rev^^lQ  d*une  aîèïe.  En  outre  do  cette  garnit nre.  Baudens  plaçant  babi- 
ïuelletrient,  sous  la  partie  înfi^rieure  de  la  janik-,  un  autre  petit  cotïssin  de 

crin,  de  forme  allongée,  s  Y- tendant  depuh  Ir  lalon»  qui  ne  doit  pas  porter» 
Jusiprà  la  naissance  du  uKiliet.  Celto  lalonnién*  i*st  néc^^ssnire  fïour  éviter 
In  doutenr  qui  sv  proiluit  lorsque  Ir  talon  a])[mi(*  directemenl  sur  le  plan 
lufériem*.  Les  liens  eMeusmrs,  an  nondwe  de  i|natre,  prennent  leur  point 
d'attache  autour  de^  malléoles  et  k  la  planle  du  pied,  dans  un  appareil 
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fîommr  cfiii  fônnê  une  sorte  de  ^y^tm  Lêslacsconire-extnis^iifs  sont  fixés 
AU  niveau  du  j'cnoti  à  I  aide  du  rnOine  procedis  puis  réfléchis  sur  le  bord 
i^upériear  du  |ihiiiclicr,  passés  sous  la  boîte  et  enfin  atlacbés  à  la  plan- 
chette di$;itaie.  Des  bandes  trrnisversales,  en  fornK»  d'anse«,  assujetlies  au\ 
ïrous  des  parois  latérales»  assurent  la  maplàlm*K 

î^s  appnreils  de  Baudens»  d*unc  constniciion  assez  sirTiï>le  et  peu  dispen- 
dieuse, pouvant  s*applif|ner  à  lottten  les  laifles,  sont  snscepiiblcs  de  rendre 
des  services  importants  dans  \vs  cas  de  fractures  avec  déplaceinenlii  élendns. 
ou  conîplifiuees  de  plait*s.  ]k  laissent  la  fracture  à  nn  et  donnent  toute 
tifiiilépo'Jr  procéder  aux  pansenients  sans  déranger  le  membre,  grâce  à  la 
disposition  des  parais  latéraKs  qni  [)eti\enl  être  rabattues  isolément.  LViïet 
des  lacs  c-oaplalenrs  est  d'une  utilité  incunlcslable  dans  certaines  circon- 
ilanc^,  et  lextensiatî  peut  être  exécutée  d'une  façon  réellement  efficace. 
Nais  à  côté  de  ces  avantapfps,  il  y  a  quelques  inconvénients.  A  Tégard  tli^ 
rexcension,  il  est  bf>n  de  remarquer  qn^elle  ne  saurait  être  |¥)ussée  an  delà 
d*nn  certain  degré  sinis  exiger  de  t.»  part  drs  bandaj^es  njie  constriclion,  qu' 
amène  de  rengorgement  et  de  la  gène. !/anne;uicontre-e\lensif  delà  ctiisse, 
quoique  moins  oblique  que  ceini  de  l'atlrlle  de  Desanlt,  ne  se  trouve  point 
cependant  dans  une  direction  tout  a  fait  favorable  ponr  agir  convenable- 
ment La  première  apf)tication  de  l*a|ipareil  est  longue  et  niinntieuse.  Mie 
rfdtilir  beaucoup  de  soins  vl  luie  surveillance  qui  doit  être  continuée 
dn^e  jour.  ÏJi  blessé  est  comUconé  a  une  immobilité  absolue  dans  le  dé- 
cubitus  dorsal  :  il  ne  [)eut  étresunlevéqu*a\ec  p4*ine  pour  recevoir  le  bassin. 
I/appareil  est  lourd,  emlKirrassant.  peu  portatif,  et  ne  peut  gtiêre  être 
installé  que  dans  les  grands  h opil aux  on  les  ambulances  sédentaires,  Enfin, 
il  est  pim  propre  à  servir  pour  le  traiis[>ort  des  blessés. 

Ap^rcil»  iloijilaeijir».  — In  ap|)areil  de  ce  getn^.  construit  d'abord 
[ïar  J,  llou.x  (1)  {de  Toulon  i,  pour  tes  fractures  du  fénmr,  fut  eJisiriti' 
tuodifiépar  fauteur  dans  le  but  de  le  rendre  propi*e  à  servir  au  traitement 
Je  toutes  le.s  fractures  des  membres  et  ujénie  du  tronc»  ainsi  qnh  la  coni- 
[UTKsiûu  des  artères  (i).  Knviiiagé  seulement  au  prjiut  de  un?  de  sou  appli- 
cation lapins  utile,  c'est-à-dire,  celle  du  traitement  des  frac  tu  ces  du  membre 
inferietir,  Tappareil  pfïlvflactylf  se  réduit  essentiellemejit  à  Tusage  d'une 
planche  hypinarihécique  brisée,  afm  de  piMmetire  à  volonté  l'extension 
mi  iademi-fle\ion,  et  sur  laquelle  peuvent  s'adapter  des  cbevilles  mobiles, 
îîDlHeituées  aux  attelles  latérales  chargées  d  opérer  la  crinteutiou, 

Remplacer  l'action  des  attelles  <li'oitis,  dont  rapjtlication  à  la  face  des 

H)  J.  Roux,  Hetfue  médk.'chutirg, ,  JH/i9,  p,  S7- 

(ÎJ  J.  Roux,  Union  médimh^  nm&mhvti  tt  di'cembfe  tH58.  —  L'^^tm  sut  /et 
"pparetff  à  fiodut'evt  à  tvmpre^i  km .  l'aris,  t85!t. 
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membres  est  toujours  nécessairement  inégale  et  irréguUère,  par  des  cfe 
villes  mobiles,  susceptibles  de  suivre  et  de  circonscrire  exacteioent  les  con- 
tours des  différentes  régions,  telle  est  Tidée  ingénieuse  etoriginale  qœ  lAh 
lise  la  machine  du  chirurgien  de  Toulon.  Quelque  chose  du  même  (om 
avait  déjà  été  essayé  pour  les  fractures  de  la  jambe  par  Elderton. 

AnMumU  d'radertoB  (1).  —  D  est  constitué  par  un  donUe  cillais. dat 
les  deux  portions  sont  articulées  à  charnières  et  séparées  par  un  syatèw  I 
pupitre.  La  planche  supérieure,  destinée  à  supporter  la  jambe  et  temiaii 
par  une  semelle  à  brisures,  est  creusée,  de  chaque  côté  de  la  lîgiBe  ai* 
diane,  d'une  série  de  rainures  transversales,  parallèles  et  juxtaposées,  èm 
lesquelles  glissent  des  chevilles  taillées  à  leur  base  de  manière  à  s'engifv 
dans  les  rigoles.  Toutes  ces  chevilles  peuvent  être  écartées  ou  rapprocbéei 
de  la  jambe  à  volonté  :  chacune  d'elles  est  arrêtée  au  point  voulu  par  OM 
petite  clavette.  Étant  situées  les  unes  contre  les  autres,  de  façon  à  nel 
qu'un  très-fiible  intervalle  entre  leurs  côtés  respectifs,  elles 
dans  leur  ensemble  deux  attelles  latérales,  ou  plutôt  une  sorte  de  déni- 
gouttière  à  brisures  multiples,  en  rapport  direct  avec  la  forme  du  membiei 

AM^areU  é»  J.  Bowk.  —  Il  est  composé  :  1*  d'im  plateau  de  bois,  AI 
(fig.  lUj,  long  de  i  mètre,  large  de  0',30  à  ses  extrémités  et  de  0",Sft 


FiG.  114.  —  AppareU  polydaclyle  de  i,  Roax  poorla  tFaSteneiii  dw  Cnêliiretdo 
PUtetu  farraot  dt  Mipport  an  plaa  briié. 


dans  sa  partie  moyenne,  élargie  en  vue  d'une  plus  grande  stabilité  ^sai 
épaisseur,  de  0"',02  vers  l'extrémité  inférieure,  n'est  plus  que  de  0*,01k 
l'extrémité  supérieure.  Ce  plateau,  vide  dans  sa  partie  centrale  afin  d'iM 
plus  léger,  est  garni  sur  ses  bords,  en  avant  seulement,  de  petites  poidM 
à  tête  ronde.  Il  est  percé  d'un  certain  nombre  de  trous  rangés  sur  tnÉ 

(4)  Voy.  Jos.  Korzeniewski,  De  ossibus  fractis  tractaius.  YUna,  1837, 1  vil. 
p.  509.  —  Aihn,   pi.  XIX,  fig.  10,  et  Richt«r*s  Chirurg.    Ai6/toM.,  t.   X^l 

fig.  i. 
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\  ptnUèles  au  milieu.  Ces  irons,  distants  les  uns  des  autres  de  0'";01, 
st)  recevoir  un  treuil,  des  chenilles  à  turion  uniforme,  et  au  besoin, 
\  COTdes  pour  suspendre  l'appareil.  A  son  extrérailé  pelvienne,  se  irou- 
des  charnières  de  fer  latérales  DD,  à  lête  de  compas»  destinées  à 
4r  le  plateau  à  la  pièce  qui  doit  recevoir  le  nnenibrc  Ce  plateau  sert 
oiter  les  plancheilej  articulées,  auxquelles  il  donne  de  la  fixité  et 
il  évite  le  renversement. 

D'une  planche  de   bois  HI,   brisée  en  deux  plarichetles  inégales 
1%  115),  Tane  jambière,  l'autre  crurale,  arliculées  par  une  cliarniérc 


fi 


jjjii!liSi;;l;j:j=i=j;i§=ig^ 


fe.  lis.  —  Appartnpoljdidylc  de  i.  Roux.  —  l'Un  briié  destine  a  fupportcr  h  membre  itirërteur. 

bois  G,  fixée  par  une  double  broche  à  écrou  mobile.  Cette  planche  se 

mperpûse  au   plateau,  ^'arlicute  avec  lui^  en  le  dépassant  de  0™,0t   vers 

i  ^  extrémité  pelvienne.   I^  planchette  jambière   EGHL  est  longue  de 

I  •",52,  large  de  O'"/20  a  son  extrémité  inférieure,  épaisse  de  Û"*,02.  La 

adieite  crurale  FGI,  de  Û"'»23  de  longueur,  de  n'"/2fj  de  largeur  à  son 

supérieure,  a  O'^^d'i  d^épaisscur»  excepté  en  haut»  où  elle  est 

t  creusée  en  gouttière  dans  sa  portion  moyenne  seulement  h\  Pour 

«*iccommoder  aux  dimensions  variables  de  la  cuisse  chez  les  divers  maladas. 

Il  plancJictte  crurale  est  susceptible  d'élre  agrandie  par  l'écartement  des 

tajx  pièces  qui  la  comiiosenl  et  par  le  glissement  de  deux  plaques  de  fer 

itmant  coulisse  double  JJ,  avec  rivure  au  centre  et  accompagnement  sur 

b  Wds.  L*espace  qui  en  résulte  est  rempli  par  une  ou  plusieurs  allonges 

^boïs»  KK,  supportées  dans  leur  partie  moyenne  par  les  deux  plaques  de 

1er  ei  isaettiblées  sur  les  côtés  à  lu  manière  des  allonges  d'une  table.  Dans 

h  nécaiikini»  du  double  plan  incliné,  la  planchette  jambière,  établie  sur 
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(le  fortes  dimensions,  n*a  pas  besoin  de  siibir  de  variation.  Pour  certaiMs 
fractures,  on  peut  se  senMr  seulement  de  la  planchette  jamUère,  quîK 
sépare  aisément  de  la  partie  crurale.  Les  planchettes  et  les  allonges  sont 
garnies,  le  long  de  leurs  bords  latéraux,  de  petites  pointes  à  tête  ronde, 
distantes  de  0",02  environ.  Elles  sont  criblées  de  trous  de  0*,01  de  dia- 
mètre, disposés  sur  les  deux  côtés  en  lignes  droites  et  parallèles  tIaB^e^* 
salement,  obliques  longitudinalcmcnt.  La  distanc-e  qui  sépare  ces  trouai 
de  0°", 003  dans  le  premier  sens,  et  de  0",00^  dans  le  second.  Ilsnlt 
rangés  en  séries,  percées  à  des  hauteurs  différentes  des  bords  de  ces 
planchettes  et  allonges.  Leur  arrangement  est  tel,  qu*il  sera  tonjoan 
siblc  de  suivre,  avec  les  chevilles  qui  s*y  seront  implantées,  les 
du  membre  vers  lequel  elles  procéderont  de  3  en  3  millimètres.  Les  deux 
rangées  de  trous,  placées  sur  la  portion  moyenne  de  la  planchette  jaoh  4 
bière,  reçoivent  des  chevilles  ((ui  peuvent  tenir  lieu  de  Amélie.  A  Texiré- 
mité  de  cette  planchette  sont  deux  entailles  LL,  de  la  largeur  des  chevilks, 
pour  maintenir  la  flexion  de  Tappareil  et  empêcher  les  mouvements  de 
latéralité. 
y  Les  chevilles  (fig.  116)  sont  de  trois  sortes  :  les  crurales  (n*  1),  haotcs 
de  0'»,25;  les  jambières  (n**  2),  de  0"',22,  rt 
K  S  les  supports  (n^"  3),  de  O^'.SS.  Elles  ont  loato 
la  même  forme,  le  même  turion,  qui  est  de 
0<°,01  de  diamètre  sur  0'",02  de  hauteur,  ado 
de  s*adapter  indistinctement  à  tous  les  trous  de 
Tappareil.  Elles  sout  toutes  creusées  de  mor- 
taises plus  ou  moins  étendues,  mais  à  tffk 
hauteur  du  turion.  (belles  de  leurs  fiiceB  qi 
portent  les  mortaises  ont  0'",02  de  large. 

Il"*  Un  béqnillon,  avec  trous  et  mortaise  de 
0",35de  long,  de  0»,04  de  large,  de  0-,01  d* 
paisseur,  pouvant  se  fixer  sur  Tun  des  côtés  de  Textrémité  peivienae  dek 
planchette  crurale,  à  Taide  de  deux  chevilles  cnirales  à  turion  suflBsamflMMt 
illongé;  ce  béquillon  permet,  dans  quelques  cas,  de  prolonger  l'appaiel 
jusqu'au-dessus  de  la  hanche. 

1^  figuro  117  représente  Tappareil  appliqué,  le  membre  étant  daH  dj 
'extension  et  le  tibia  comprimé  par  une  pointe  métallique.  Des  oousstm 
rcs-épais  MM,  remplis  de  coton,  avec  ou  sans  découpures  profondes  et 
iiultiples  sur  les  bords,  entourent  les  trois  quarts  du  membro  et  le  dépassent 
Dx  extrémités.  L'extension  continue  est  opérée  par  un  étrier  N  (système 
rariel),  dont  les  lacs,  tenus  écartés  par  des  chevilles  de  réflexion  0,0,  sont 
nroulés  autour  de  la  cheville-support  P  et  arrêtés  aux  pitons  du  plateau. 
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Fie.  I  Iti.  —  Appareil  polydac- 
lyle  de  J.  Houx.  —  Cbevillcs 
et  supports  tenant  lien  d'aï- 
telles. 
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ÏM  contre-extensîon  S  exerce  h  Î 'arcade  du  |ïiibb  |)ar  la  prenûèrecljoviîle  cru- 
rale P',  qui  est  à  cci  effet  cvfindrique  et  entourée  d  un  étui  matelassé. 


Fl6.  f  17.— > Appareil  pnljrdactj'le  doJ.  BDi]x,app1ir|Lic  dan»  l''e\t4jnMon  pour  imo  frtclnr«  do  lajîin^lie, 

I^  figure  118  montre  rapparril  applique  dans  la  denii-flexio».  Des 
chef  lll<!$  Q,  plantées  dans  le»  trous  du  plateau  et  enchâssées  dans  les 
eniiiilles  terminales  de  la  planchette  jambière,  relieuueut  ceîle-ci  aîi  degré 
d'inclinaiMJU  i|ue  l'on  désire.  Celte  utanière  d'arrêter  k  châssis  supérieur 
dti  double  plan  inchué,  n'est  point  spéciale  au  système  de  J.  Rouï.  Elle 
était  mise  en  usage  par  A.  Cooper  dans  l'un  des  modèles  de  plan  incliné 


l'A.  IH^^—.Aifiaifii  (K>l)(ki:t^lc  de  J.  l.t  ua^  j^^  ij  ^uc  d«as  b  dciat  (kxion  pour  une  fcûcluro  de  In  cuMe* 

qoll  lit  construire.  Des  che\illes-supt>orts  R,  placées  derrière  le  pied  sur 
U  planchette  jambière  el  garnies  d'un  coussin,  tiennent  lieu  de  semeïle. 
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Pour  plus  de  simplicité,  on  peut  se  contenter  de  soutenir  le  pied, 
cela  est  représenté  ici,  au  moyen  d'une  |Hèce  de  linge  tendue  entre  es 
mêmes  chevilles,  placées  alors  sur  les  côtés.  Les  chevilles-sopports  sennnC 
en  même  temps  à  garantir  le  pied  contre  le  poids  des  couYertores;  oSci 
que  remplissent  les  autres  chevilles  par  rapport  au  reste  du  membre  qn'eb  ' 
dépassent  Cette  disposition  permet  donc  de  se  passer  de  ceroeioz  à 
d'éviter  le  refroidissement  du  membre. 

L'application  de  Tappareil  est  assez  simple  et  facile.  On  place  le  nwhwl 
sur  les  planchettes  étendues  et  munies  d'un  coussin  recouvert  d*ime  Iriii 
cirée  ;  on  relève  de  chaque  côté  les  bords  du  coussin  et  on  plante  dam  Ira 
trous  autant  de  chevilles  qu'il  en  faut  pour  maintenir  le  tout  On  htal* 
alors  l'appareil  dans  l'extension,  ou  on  lui  donne  le  degré  de  flesk»  coa-*" 
venable,  suivant  l'indication.  *■ 

a  Les  chevilles,  disposées  autour  du  membre  de  manière  à  en  suivre  hi 
contours,  à  en  reproduire  la  forme,  font  l'office  des  doigts,  doigts  rigidbl 
la  vérité,  mais  que  le  coussin  d'enveloppe  transforme  en  pelotes  él|8di|iiaL 
Partout  où  la  main  de  l'opéralcur,  modelant  le  membre,  exerce  une  adioi 
efficace,  une  ou  plusieurs  chevilles  ont  leur  raison  d'être  appliquées  pov 
soutenir  les  tissus,  les  presser  doucement,  les  comprimer  s'il  le  bat;  A 
lorsque  ces  nuances  d'une  action  unique  devront  s'exercer  en  avant  M 
en  arrière  du  membre,  on  les  obtiendra  à  l'aide  d'une  bande,  d'au  Gtt 
coaptateur  passant  au-dessus  ou  au-dessous  et  dont  les  extrémités,  iiimgliÉ 
dans  les  mortaises  des  chevilles  latérales,  s'arrêteront  aux  clous  de  la  oeii- 
ture.  Par  la  seule  direction  imprimée  aux  chevilles  ou  aux  bandes  coa- 
plémentaires,  le  membre,  dans  son  ensemble  ou  dans  son  extrémili  Bit 
seulement,  pourra  être  porté  dans  l'abduction,  dans  l'adduction,  en  amli 
en  arrière.  Mais,  dans  cette  substitution  des  chevilles  aux  doigts,  où  I  art. 
parfois  convenable  d'isoler  chaque  élément,  d'en  réunir  phiflieon,  it 
même  de  les  disposer  en  séries  continues,  le  point  essentiel  est  de  ne  jaaHi 
excéder  le  degré  de  pression  exercée  par  la  main  et  les  doigts  de  To 
teur.  Il  faut  même  se  rappeler  toujours  que  cette  compression, 
nément  supportée  avec  fiidlité,  peut  bientôt  devenir  intoléraUe,  et  dafc 
l'obligation  d'une  aiq[)lication  bien  calculée  et  h  nécesnté  d'une  somibHi 
active,  constante,  plus  facile  ici  qu'ailleurs,  puisque  les  parties  sont  à  dfea 
couvert,  les  éléments  de  l'appareil  isolés,  puisqu'il  suffit  de  reculer  da 
quelques  millimètres,  une  ou  plusieurs  chevilles,  pour  dissiper  toule  dnH 
leur  et  conjurer  tout  danger  d'étranglement;  modification  rârople  que  b 
malade  peut,  au  gré  de  sa  sensibilité,  faire  accomplir  en  l'absence  du  dà- 
rurgien  par  la  première  personne  venue,  ou  à  la  rigueur,  accomplir  hi» 
même.  » 
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Les  chevilles  disposées  aiiloiir  dti  menibro  rif^iiroiil  dans  \vm  eiisemblf* 
deu\  attelles,  avec  cet  .ivanlage  que,  briséiî!?  perpejKliculairerïU-nt  à  leur 
aie  en  fragments  iiidépendaiHs,  elles  se  moiUent  sur  les  pairies  et  eu  des- 
sifient  les  contours. 

L'appareil  dr  J.  Roux  peut  donc  être  mis  eji  usage  taiilot  pour  produire 
rcïtension  simple,  tantôt  comme  double  plan  incliné,  comme  appareil  à 
eitension  contijiue  agissant  par  traction  et  par  bascule,  ou  seulemerH 
co  rnme  a  |>|>a  i  c  i  i  pol  yda  cl  y  l  e  à  c  l  le  v  i  l  k\s  r  r  lob  i  I  es,  1 1  est  même  f  a  c  î  I  e  d  '  a jou  te  r 
à  ce  dernier  la  pointe  métallique  de  Malgaigne,  à  Tare  de  laquelle  J.  Rou\ 
a  fait  subir  quelques  petites  inodiricaticMis,  afin  d'accommoder  son  ajuste- 
lïienl  à  la  planchelle  jambière.  L'extension  active,  dont  le  point  d'allaclie 
peut  être  pris  à  l'aide  d'étriers  ou  de  braceleis,  soit  an-dessus  des  mal- 
léoles, soit  au-dessous  on  au-dessus  du  genou,  s'obtient  aisément  en  dispo- 
sant les  lacs  au-dessus  et  au-dessous  du  niveau  de  la  fracture,  et  en  les 
enroulant  sur  une  che\ille-suppurt.  D'un  autre  côté,  chaque  elievilte  peui 
être  convertie  en  un  treuil  isolé,  en  enroulant  autour  d  elle  les  lacs  exten- 
seurs et  ciHitre-extenseui-s  c|ue  l'on  arrête  aux  clous  de  cernlure»  t  n  treuil 
s|)erial,  que  J.  Roux  ajoute  lorsqu'il  est  besoin,  se  fixe  soUdenieni  au  pla- 
teau dans  les  trous  de  la  ligne  moyenne  à  l'aide  de  deux  turions  retenus 
|yr  une  clavette.  Il  a  ravanlage»  en  se  molulisanl,  de  rendre  toujours  direcle 
oa  parallèle  à  Taxe  dn  mendjre  la  iraclion  qu'il  exerce  dans  la  denû- 
flesjon.  Son  axe  vertical,  de  0'*',i4  de  bjiuleur^  présente  en  bas  un  rocher, 
et  en  haut  un  anneau  qui  permet  de  le  faire  tourner  avec  la  main  seule  ou 
aidée  d'une  tij^e  de  fer. 

Cet  appareil  ingénieux  est  d'une  application  commode,  susceptible  de 
donner  de  bons  résultats,  ainsi  que  le  prouvent  les  observations  publiées 
par  l'auteur.  Mais  sa  construction  est  conqiliquée,  en  ce  sens  qu'elle  com- 
porte ragencement  d'un  grand  nonibre  de  pièces.  Ce  n'est  donc  pas  un 
appareil  facile  k  se  procurer  et  à  transporter.  Knfiti,  son  enïploi  ne  i>eut 
(Dère  ("'tre  ntitisi";  que  dans  les  cas  de  fractures  compliquées  du  fémui' 
et  de  la  Jarnbe. 

Appareils  de  «nuiiiiird  (1)  (de  Poitlers).  —  Lc  but  que  s'est  proposé 
l'auteur  a  été  de  construire  un  appareil  sim])le,  d'une  a]>plication  facile  et 
npide,  destiné  principalement  à  la  première  période  i\&  fiaclures  du 
membre  inférieur,  susceptible  d'assurer  l'iounobilité  des  fragmcnlsà  l'aide 
seidenieul  d'une  pression  latérale,  variable  à  volonté,  évitant  par  couse - 
qoectt  toute  compression  circulaire  et  laissant  constamment  une  partie  de 


(l)Gailliif(î  (de Poitiers),  Gffzeiîemédktdtr,  1850,  |i.  260.—  Vn  seul  appareii pour 
tipvicf  hi  frar.iums  du  membre  inférieur.  Farb,  1857» 
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la  surface  du  membre  à  tléœiiiert.  L'appariîil  qu'il  a  imagine  pour  ren 
toutes  ces  coiMliiioiis  se  compose  : 

1'  I>  eue  i^Jaiidie  tk  sapin  (ûg.  H 9)  longue  de  0",53,  large  éeO"4 
d'une  r|misscar  de  :27  inilliuiètros,  on  peu  évidce  à  son  extrémité  i 
rieure  pour  recevoir  plii^  commodément  la  jambe.  Celle  plandie  est  | 


e 


*— 


®s^ 


l'iii.  un.  — 


de  Gaillard  j^^êêt  !«§  fracturf i  1I9  Ia  jairtlie.  <»  f^Hti»  1 
éfl  l'affpareiL 


de  quai rt!  î*érîes  de  Irons  (deux  séries  à  droile  el  deux  séries  ij 
Les  rangs  de  dniîlr  som  éloignés  de  0''M5  des  ruu^s  de  gaiicJie. 
série  est  disposik^  obliquement,  de  manière  qu'un  faible  intervalle  soitlifft^ 
d'un  iroii  à  son  voisin. 

'2''  De  deu\  planchettes  de  sapin  d'une   longueur  de  0",ûO.  d's 
lai-geur  de  O^JO,  d'une  épaisseur  de  13  millimètres  (fig.  120). 

T  De  quatre  chevilles  de  c!n?nt%  longues  de  0'",23»  d*nne  rpaisi 
de  \h  millimètrt^  an  gros  bout,  garnies  a  Irur  tète  d'un  pas  de  vis] 
mtifilentr  ks  liens  que  Ton  fcm  eurouJer  autour  d'elles. 
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4*  De  îrois  coussins  de  balli*  (t'avoiric  seiTant,  Tun  de  sooimîer  t;l  les 
deux  autres  de  garnitures  bt^'raïes.  Eu  cas  d'urgence,  on  peut  remplacer 
ces  coussins  par  de  ta  lilusse,  du  coton  card^î,  du  menu  foin,  de  la  mousse 
cboisie. 


Vie,  1£0.  «»  Appreîlde  GjiJIlard  pour  les   Traclure»  àts  Uîatitbo.  {I>î«pasiLîon  âm 
p'fèccs  âc  rappirotî,) 


La  coaptatîon  op<!"TAe,  h  plarirlie»  garnie  du  sommier  recomerl  d'une 
lai^e  compresse,  est  gliss^'e  sons  le  membre.  On  applique  snr  les  côlfe  de 
h  jambe  les  (K'iiis  coussins  lat^-raux  rev^^^tus  chacun  de  sa  conjpresse 
prutectrice,  et  |Kir-dessus  le*^  deu\  jilancheUes.  Tandis  qu'un  aide  les  lient 
rappriK'bcf'es  l'une  de  l'autie  par  une  lurte  pression,  ou  les  fixe  au  moyen 
den  ciieTilles  placées  de  chaque  côlé  en  haut  et  eu  bas,  et  la  jambe  se  trouve 
emboîtée  (lig.  121).  Si  Von  veut  comprimer  un  peu  davaniage,  il  est  facile 


tjtî,  —  Aii-.i^^.r  ->v    ...naj..;  J.M..  ,.,^  j,.,.  {l-ils  lie  Is  jaiîiilM,  viij'iLJJ  appliqua*) 

rher  îes  clievilîes  opposi^es  en  fixant  un  lien  de  fil  autour  de  leur 
-tnc  petite  cravitte,  passée  eu  croix  sur  le  cou-de-pied  et  atiacliée  à 
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UD  piton  nii  à  une  vm  implatttije  dans  la  fiatlli?  inférieure  de  la 
srrt  à  fixpr  k-  pied.  Si  unr  tract îoii  oblique  t^t  nécessains  il  suffit  de  di 
placer  le  piton  vers  l'un  ou  l'autre  côté.   En  prolongeant  Tune  des  phol 
chetles  latérales  en  bas,  on  (wot,  dans  les  fractures  de  l'extrémité  infl^ 
rieure  de  la  jambe  avec  déplacement  du  pied,  s'oppci*>erà  la  déviation  d 
dedans  ou  en  dehors.  Il  serait  facile,  en  cas  de  besoin,  d'exercer  des  pressioal 
plus  fortes  sur  les  fragnieiits,  par  Uniermédiaire  de  coussins  supplémcDiâirei 
cm  de  compresses  graduées  soutermes  égalemeiit  par  les  planchettes  latéraliît 
On  [>ourrait  encore  agir  par  une  pression  de  haut  en  Iwis  sur  le  frai;ru«K 
trop  saillant,  au  moyen  d'une  rangée  de  compresses  et  d'une  allelle  anté- 
rieure, on  avec  une  vis  semblable  à  celle  de  Malgaigne.  Enfin,  il  est  facile 
de  dtnmer  ;»  la  jarnbe  tme  demi-flevion,  h  Taide  d\ni  coussin  souslejairrt* 
Le  Tnembre  se  trouve  ainsi  inaiiilejm  d'une  manière  très-exacte  en  arrirre 
et  sur  les  eûtes  depuis  le  genou  jusqu'à  la  plante  du  (ued;  il  ne  |>etitai9c 
dévier  nî  sinciiner.  Sa  face  supérieure,  libre  et  décou verre,  |>eut  recéioir 
toute  espèce  de  fomentations.  L'iipi^areil  ne  conte  presque  rien  et  !'; 
cation  en  est  termrnée  en  quelques  minutes, 

lu  appareil  du  même  genre  est  employé  pur  Gaillard  pour  les  fi 
de  la  cuisse.  Dans  ce  dernier  (lig.  12"2)Ja  planche  desupiM>rt  E  est 


fia.  lis.  —  Ajipirtil  de  Gaillml  pour  lat  rrActnres  dû  li  oiiuù.  (Pkit  h 


en  deux  segments  :  un  sn^XL^rieur  B,  cf^rrestmndant  a  la  cuisse,  uninférieii* 
|>lus  long,  A,  qui  reroii  la  janibe.  Ces  deux  parties  sont  articulées  par  <U 
charnières  de  métal  ou  de  cuir,  de  manière  a  garder  à  volonté  une  d 
reclion  horizontale  ou   à  former  ujj  double  plan  incliné.    Les  auueayi 
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serreni  a  suspcûdre  l'appareil,  lorsqu'on  lé  juge  convenable*  Des  plan- 
chellf*s  latérales,  G,  K,  reteimes  par  des  cbevilles  F  (tig.  123),  asksujet- 
tissent  ta  cuisse  vt  la  jambe. 


F(ii.  1S3   —  Apprcll  àù  GailUrd  |H>ur  1e«  frncturos  thU  cuîtf»c.  (  PUnclidUti  litérxlet 

et  cheville».  ) 

ipparcii  de  itragicr  (I).  —  Bragier  a  proposé  une  légère  modiflcariori 
^Tappreil  de  Gaillard,  pour  le  cas  on  il  serait  iiik^essaire  (Pexercer  une 
pressiou  directe  âur  la  mllk  en  avant  du  bont  inférieur  du  fragment  supé- 
rieur du  libia.  L'attelle  antérieure  que  le  chirurgien  de  Poltiens  ajoule* 
dans  cette  circonstance,  prenant  un  jïoiiil  d'appui  sur  le  bord  des  plan- 
chelles  latérales,  ne  renïplit  cpriinpïirfaitenii'nt  le  but,  parce  que  ces  der- 
nières se  détachent  et  se  soulèvent.  Pour  obvier  h  ce  défaut,  Bragier  fixe 
les  planchettes  verlic^ilesà  la  planche  inférieure,  au  moyen  de  petits  cnichets. 

Os  appareils  se  distitiguent  un  peu  des  boîtes  par  hx  luobililé  d^^s  parois 
latérales^  cpiî  sont  indépendantes  du  fond,  cpii  peuvent  être  rapprochées, 
élcNgllées^  inclinées  h  la  manière  des  attelles,  et  cpii,  lorscpiVlles  orU  jiris 
porftîon,  deviennent  solides  à  la  façon  d*un  rebord  (he,  grîice  iî  Tapimsition 
dèsdieville'i.  Ils  sont?»tmjïles,  faciles  a  se  procurer,  d'une  application  prompte, 
Mparaisiient  appelés  a  rendre  de  véritable  services.  Leur  action  est  sufïl- 
sante  pour  maintenir  la  contenlion  et  riinnjnbilité;  mais  elle  ne  sam'ait 
contenir  lorsqu'il  existe  un  chevauchement  un  peu  considérable. 

§  tlL  — Appareils  hypoiiarUiédquêt. 

Ils  comprennent  les  hani;ics  a  fnjid  uni  on  a  sangles  séparées,  tendues 
m  relàcliées,  et  les  planchettes  ou  les  gouttières  suspendues.  Les  moyens 
de  suspension  usités  sont  de  deux  genres.  Le  preniier,  qui  fut  le  plus  an- 

(i)  Br«irier»  ihâse.  Paris,  février  t8ô6. 
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ciennenienr  employé,  consiste  li  aitficlier  k  liainac  on  la 
travpiiS4?i!i  Ifjiigidiclinalos  siuitetiues  f>»rclcs  moulants»  ou  k  tin  clouHe 
mobile.  Dans  ïe  seconc!  mode,  on  ï»otiti*ve  l*ap|>aieil  à  l*aide  di 
aiTêlées  à  «me  certaine  haiiieur,  ou  passées  dans  «ne  poidie  fixée  au|>ïal 
on  au  bout  d'une  jmtenee.  La  méthode  de  traitement  par  la  iiUî^pei 
étail  depnis  iissez  longtemps  déjà  répandue  en  Allemagne,  où  elle  anf 
donné  naissance  à  un  grand  nombre  d'appareils,  lorsqu'elle  fut  vulgarisa 
en  France  par  les  publications  de  Mayur.  Elle  a  fait  peu  de  partban»  àf^ 
mus,  et  notrt^  époque  ne  lui  a  rien  ajouté  d^imjHjrlant. 

Appareils  aneieos.  —  La  première  goulliere  suspendue  i'ui  • 
Uavaton  (1),  qui  était  soulevée  par  des  courroies  fixées,  d'une  part  stirlei 
cèlH  de  la  bille,  el  de  Tautre,  aux  barres  d'un  rlKlssts  de  bois,—  Le  foi«l 
sanglé,  h  bandes  séparées,  apparut  avec  la  boîle  de  .L  L,  l'élit.  Delpech 
rappliqua  ensuite  an  dcmble  plan  incliné.  Les  appareils  de  Poscli  ide 
Vienne,  illh)  et  de  Bell  étaient  des  hamacs  pleins,  attachés  li  des  invmw 
qui  pouvaient  être  soulevées  \v  long  des  niontanls  d'un  châssis,  O'iui  de 
J.  Rae  (d'Edimbourg)  était  construit  de  même  avec,  des  sangles  séfwnVi 
et  lejidnes.  —  Vers  1791,  Lùdier  (2)  imagina  la  planchelle  suspirudue  par 
quatre  coi'des  attachées  aux  quatre  angles  cl  passées  dans  den\  [Xialio 
fixées  au-dessus  du  genou  et  du  cou -de-pied.  Brauu  se  servit  de  la  plaît» 
i:helle  suspendue  de  LlUîler  d'une  autre  nïaniére.  Il  adapta  au-dt'ssow 
nue  rangée  de  sangles  sépareras,  et,  an  lieu  de  placer  le  juendire  *uf  il 
plauchclte,  il  le  nKitait  au^lessous,  dans  le  hamac  formé  par  les  i^aaglil 
^  l-'ansl,  en  1800,  reprit  le  bamac  plein,  qu'il  suspendit  au  moyen  d» 
quatre  cardes  attacbées  au\  quaire  angles,  au  niveau  du  genou  el  du  pied, 
et  venant  s<»  réunir  deux  ii  deux  à  la  Ijarre  longitudinale  d'une  poteiKt, 
TubiT  et  Eicbheimer  (3)  adrïptérent  le  mode  de  sns[>ensioo  par  les 
passant  dans  une  |)oulie  de  réOexîou  ;  mais  ils  subslituèrent  au  bal 
plein  un  fond  sanglé  h  bandes  séparées  et  clouées  sur  deux  traverses;  a?<C 
ceUe  différence  que,  dans  l'appareil  de  l^bcr;  les  sangles  sont  leiidiies, 
au  lieu  qu'elles  sont  beaucoup  pïus  IrnigneM  dans  celui  d'Eicbheimer» 

Appnreltii  de  Htàutcr  et  flitjor.  —  Les  divers  appannls  a  ^uspeiisiou 
imaginas  jusque-là  étaient  destinés  uniquement  aux  fractures  de  la  jambi% 
<pie  Ion  voulait  ainsi  tenir  dans  la  demi-nexîon.  En  LH|2,  Sauter  (de 
Constance)  (^),  généralisant  Tusage  de  la  planchette  hyponarihécique,  en 

(tl   Ravatoïi,  Prntitftw  mnfhrnf  tfft  rhirurgif*^  177<j. 

(2)  Voyei  Mitlgaifyno,  Imité  des  ftmUtres  et  dift  iumtmm*  Pwii,  18Ù7,  t  l^ 
p.  2  '0. 

(3)  Voyei^pour  tous  ces  appareUs,  Richter.  Belirend  et  Jos.  Koneniewski^  Àltm, 

(4)  J.  ÎS,  Sauter,  Anumm  dk  Bcinht'ûcht:  der  (Uiedmastsen.  Constance,  4812, 
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l^appltcarion  aa\  fracturps  du  inomUrp  supérieur  nt  Ûe  la  ctiisse,  fwmr 

^^quelle  il  ie  servait  d'un  plan  !ég<*i€mciu  inclih^'.  On  remarquera  qtic 

^hppareil  de  Sauter,  dont  nous  reproduisons  ici  les  modf^les  d'après  Mayor, 

ne  diltère  de  celui  de  Loiller  qu'en  ce  ([ue  les  cordes,  pass«5es  dans  les 

aire  angles,  aboutissent  à  une  seule  poidte,  au  lieu  de  rester  deux  h 

ax  et  de  se  rendre  dans  deux  poulies,  La  figure  124  représente  dans  sa 


Itl,  —  Planelititle  liyponnrlliédqac  tle  Stuler  el  Utepr  pour  lui  fmduret  rie  la  jinitM*. 


mn%  grande  simplicité  la  plancliette  hyponarthécïque  de  Sauter,  destinée  à 
tsupporler  la  jambe,  qui  est  maintenue  par  des  cravates  d'après  le  système 
idc  (léligatîon  preconbé  par  Wayor.  La  figure  1 25  montre  le  double  plari 


Fie,   iîà.  ^  Pouiilo  plan  incliné  avl'o  susipen^ioii,  de  Ma>or,  pour  les  Tractures  de!»  fuisse, 

îtifliné  avec  suspension,  employé  par  le  chirurgien  de  Lausanne  dans  le 
iraiieinent  des  fractures  de  la  cuisse.  Les  deux  parties  constititanies  de  ce 
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dooble  plan  articulé  scmt  Si-parées  par  des  allongea  k  timir,  afin  de  per 
mettre  leur  adaplattoii  régulK-ic  à  la  louguetir  du  mtfïnbic  Sur  leurs  boni» 
sont  fixés  des  anneaux  servant  à  altacber  les  cordes  qui  doivent  opérer  11 

Mayor  (1),  qui  se  fit  le  propagateur  de  cetie  méthode  de  traitement,  finit 
par  substituer  aux  pîaïubelles  des  cadres  de  fil  de  fer,  avt'C  ï^upport  |>our 
le  pied.  —  Muuaret  (2),  iwussatiL  plus  luin  h  réaction  contre  la  phuïcliellc 
simple,  revint  à  Tusage  des  demi -gouttières  pleines;  il  aj^porta  en  onUt 
une  uiodificatiou  utile  au  motte  de  suspemsîon,  eu  faisant  rouler  la  pouKe 
sur  une  tringle  transversale. 

Les  appareils  de  Sauter  et  de  Mayor.  à  cause  de  leur  simpltciic,  sont  i 
peu  près  les  seuls  quo  Ton  innite  encore  en  usage  de  nos  jours  torsqu'oo 
veut  recourir  à  rhyp<»narih6cie.  Nous  ne  trouvons  k  enregistrer  jKjur  notre 
époque  que  les  niodi  fi  cations  suivantes. 

Hitvnae  de  Scoitieiien  (3}  (fig,  126).  —  Il  a  le  njéritc  d'être  facile) 


Fïfl,  126,  *—  AppamMiamic  de  ScouieUen  pour  I«  fradur«»de  Ia  jiinhe. 

improviser  inslanlanémenl,  sans  recourir  à  des  objets  spéciaux.  On  le  faill 
avec  une  pîi'ce  de  linge  et  un  cerceau  composé  de  quatre  cercles  de  fit  ïlej 

(i)  M,  Miyor,  Chirurgie  timplifié^,  t.  Il,  p.  301. 

(2)  hUmîiTcUGaz€tiemêdkaie,  1833  et  1835. 

(3)  Scouletlcn,  Huffetin  dp.  rAmdémk  df  médecine.  Parii,  1844»  I*  IS,  p.  S4I J 
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pr  et  cinq  traverses  dv.  bois.  La  pièce  de  linge  forme  un  parallélogramme 
kobi  le  grand  dnù  a  O"",*)!),  le  pclit  0'",4i)*  î^s  twirds  dps  deu\  grands 
tûtes s;ont  replié*;  sur  eu\-ii)ùiii*\'<  pour  coiistiluer  nue  coulisse»  daas  lacpielle 
Idoit  glisM?r  une  ba«;uette  de  bois  ou  mieux  une  iringïe  de  fer,  disposition 
1  nt'*C€$saire  p«ur  donner  n  toute  la  surface  du  lin^e  une  égale  tension. 
Quatre  cordons  doublets  sont  fixés  a  h  pièce  de  linge,  en  observant  une 
dtftaoce  égale  à  celle  ([ui  sépare  les  moutauts  de  fer.  lu  chaussoo  de  toile, 
liCéSDr  le  cou-de-pied,  porle  aussi  trois  cordons  doubles:  deux  sont  placés 
btéralement,  ïe  Iroisiéme  h  la  partie  supérieure.  Ils  servent  à  maintenir 
le  pied  dans  la  direction  \utikie. 

le  membre  étant  pansé  et  posé  sur  la  pièce  de  linge,  on  soulève  celle-ci 
♦  Ion  ratlache,  à  t'aide  des  cordons,  a  la  traverse  moyenne  du  cerceau, 
m  lui  donnant  l'ohUcfuité  que  Ton  juge  convenable.  IJaus  le  cas  de  plaie, 
(m  peut  découper  dans  la  pièce  de  linge  un  lambeau  que  Ton  abaisse  pour  le 
|>ansi;ment  et  qu  on  relève  ensuite.  lorsqu'on  juge  nécessaire  dVxéculer 
IVxtensioo  sur  la  parîie  inférieni^e  de  la  jambe,  un  ajoute  nue  tritiglede  fer 
ou  un  morceau  de  bois  qui  s*appuie  snr  les  traverses  longitudinales,  anx- 
ipelles  on  le  fixe  a  l'aide  de  liens. 

L'appareil  de  Scuutetlen,  <{nî  ne  difïï're  pas  essentiellement  des  f*amacs 
|vleins  de  Poscb,  de  Faust  et  de  Graefe,  jouit  des  mêmes  propriétés  ipu? 
ces  derniers  et  présente  les  mêmes  inconvénients.  If  a  sur  eux  Tavantage 
dYirc  d'une  construclion  pins  facile  et  plus  simple.  Il  laisse  le  membre 
libre,  facilite  les  panseitients,  et  permet  même  d'établir  une  irrigation  cou- 
litiDe  en  disposant  une  toile  cirée  au-dessous  du  hamac.  Dans  certaines 
fotïdittons  données,  il  constitue  une  ressource  utile,  dont  on  peut  disposer 
poarle  transport  des  blessés,  principaletncnt  sur  les  navires. 

Apparrii  d<;  11.  i^arrej  (1). —  Lc  mode  de  suspciision,  rec4immandé 
[wrScoutetteu,  est  d'ailleurs  d'ïui  usage  habituel  et  f  rt  auci(*u  dans  les  bôpi- 
lâiTï.  Il  y  a  longtemps  qu'il  fait  partie  du  traitement  comiiosé que  U.  Larrey 
a  adopté  (vour  les  fractures  compliquées  de  la  jambe.  Ïjr  procédé  suivi  par 
Tincien  chirurgien  en  chef  du  VaUde-Grace  est  des  plus  simples,  et  U(Uis 
ï^ons  été  à  même  den  constater  souvent  h's  bous  eiïets.  1^  jambe  étant 
l^Khe  dans  une  flexion  légère  sur  la  cuisse  et  posée  directement  sur  ih's 
fmmm  reconveris  d'une  toile  cirée,  tmis  lacs  très-larges,  que  l'on  obtient 
<lftmpant  une  bande,  sont  dis[K)sésàégale  distance  au-dessous  du  nuMubre 
frKlttré,  afin  de  le  soutenir  et  de  le  soulever.  Deux  autres  lacs,  placés  en  sens 

^U'httmaCt  ott  nouvef  opftftrt^if  à  jiit<ifM*nnon  pour  fei  frftdmcs  ef  les  6/rv.?M*''>' 
^rnrcfthi  membre  inférieur  {Hulktîn  fh  TAf.ad.  de  méd.^  Pari»^  août  185§,  t*  X\I, 
P  J02ÎI). 
(l)  H.  Urrey,  BtUIclin  du  lu  Société  de  chirurgie,  t855,  t.  VU  p,  29! , 
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inverse  des  précédents,  peuvent  au  besoin  exercer  une  pression  antériemt 
sur  le  membre,  si  les  fragments  ont  de  la  tendance  à  se  déplaoer  en 
Un  dernier  lacs  est  croisé  sur  le  pied  pour  maintenir  sa  direction.  Qmft. 
aux  moyens  de  fixiié,  ils  sont  très-simples  :  il  suffit  d'attacher  les  diefii 
chacun  des  lacs  aux  montants  et  aux  traverses  d*un  cerceau  de  fer  étraitll: 
élevé.  Ce  procédé  permet  d'immobiliser  le  membre  en  laissant  la  jamte^ 
découvert  :  il  est  avantageux  pendant  les  premiers  jours  du 
lorsqu'il  est  indiqué  de  soumettre  le  foyer  de  la  fracture  à  une  ii 
continue. 

Appareil  de  Saiter  (1)  (fig.  127).  —  Il  cst  destiné  à  supporter  kl 
membres  fracturés  ou  réséqués,  et  plus  spécialement  la  jambe.  Il  se  ( 


Fig.  i27.  —  Appareil  ï  suspension  de  Salter  pour  les  frtctures  de  la  Jambe. 

tingue  de  tous  les  autres  modes  de  suspension  par  la  grande  liberté  de 
mouvement  qu*il  permet  au  patient.  Il  est  constitué  par  un  cerceau  de  U 
de  fer  un  peu  plus  fort  que  celui  de  nos  cerceaux  ordinaires,  en  osase 
pour  soutenir  les  couvertures.  En  haut  se  trouve  un  rail  d*acier  longitudinal, 
sur  lequel  glisse  une  sorte  de  petit  chariot  a,  composé  de  deux  rouletM 
(le  cuivre  reliées  par  des  tiges  supportant  un  crochet,  auquel  on  attache 
Ui  chaîne  qui  soulève  l'appareil.  Celui-ci  forme  un  véritable  hamac  :  fl  ot 
composé  de  deux  attelles  latérales,  maintenues  écartées  par  le  demi-are 
métallique  supérieur  ô,  sur  lequel. est  fixée  la  chaîne;  le  fond  est  constitué' 
par  de  larges  bandes  de  toile  ou  de  caoutchouc  c,  séparées  et  agrafées  k 
des  boulons. 

1^  disposition  de  ce  mode  de  suspension  ajoute  quelque  chose  à  Thypih 


(1  )  Holmes,  A  Si/sietn  of  surgery.  Londres,  186A,  t.  Il,  p.  630. 
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Qirtbéde  ordindjrc,  dont  ic  point  craitache  supérieur  est  lixe  el  invamL 
Uki  doone  plus  de  faeililé  au  inaladi*  pour  monter  ou  desci'iidre  dans  h  liu 
s'intiiotfT  Idiéralement  ou  pour  s'asseoir,  sans  que  tous  ces  incïtivcments 
an  dérangement  sensible  dans  lo  membre,  porsrpi'ils  .sont  tlé- 
i  par  lé  yiu  de  la  cliaîne  et  du  crochet  touruarif  à  pivot.  Mais  pour 
être  juste,  il  faiU  dire  que  ce  système,  h  part  la  direction  de  la  barre  du 
svpport,  Il  est  qw  ta  repriKloction  d<'  ce  cf n'avait  fait  Munarel.  Trùs-\ant<^ 
pir  plusieurs  auteurs  anglais»  rappareil  de  Sa l ter  est  jkhi  connu  prmi 
nousL 

Auclto  antérienrc  de  !V.  R,  f^mlih  (de  Maryl.Mid)  (l).  —  Destinée 
au  traifement  des  fi^actures  sini]>les  ou  compliquées  du  fémnr  et  de  la 
jambe,  eUe  D*est  autre  chose  qu*un  long  et  étroit  chAssis  coçislruit  à  raitlc 
tVun  seul  fd  de  fer  replié  en  forme  d 'attelle,  an-dess<>us  duquel  h*  membre 
itifrrieur  est  siispeiidu  par  des  bandes.  L*attelle  étant  soulevée  par  une 
poulie,  le  membre  se  trouve  .supporté  comme  dans  un  bamac.  —  Cet 
appîirclî  est  sirntïle  et  facile  à  construire.  Il  est  fait  avec  deux  tringlt*s  de  fd 
lit!  fer  A,  d'mie  grosseur  de  5  millimétrées»  hxées  parallèlement  à  (iou  K  cen- 
timètres d'écailemeni,  au  moyen  de  deux  branches  tiansversales  (fig.  128). 

^       Il 

^l  I     y    cHAmcRc  f  \  I 

t^  128.  ^^  Alldlfl  tatérieure  dg  fi]  do  fur  do  N,  B.  Smit^  purlef  j:racltirct  (tu  membre  infmoiir. 

Sa  longueur  est  d*un  métré  environ.  Cette  longueur  doit  èlre  suffisante 
pour  que  lexlréunté  supérieure  atteigne  le  niveau  de  la  criie  iiiaque» 
iJtKli»  que  Textrétnité  inférieure  déprisse  les  orteils,  quand  la  j;imbe  <*l  la 
niisse  j^nt  Ûécliies.  Pour  conforttier  l'attelle  au  degré  de  (îexion  joûté  né- 
f^enaire,  on  ia  ploie  à  l'aide  de  pinces  spéciales  (lig.  129),  de  manière  h  lui 


^%,  <J9.  ^Appareil  deN.  R.  Smllh*  —  Pinro «frvfliit  à  Jnnnerh  l'altelle  les  ÎTiOeKloiiB nécessaire*. 

f4in;  décrire  un  coude  rentrant  de  120  degrés  au  niveau  du  pli  de  Taîne 
^'l  du  cou -de- pied,  et  un  angle  saillaiU  d'environ  IfiO  degrén  au  niveau 
"lu  genou.  Ou  enveloppe  cette  attelle  entiéi entent  avec  des  tours  de  bande, 

(I)  Bi^iUlin  de  lu  Société  de  chirurgie,  2^'  série,  18G5,  l,  V,  p,  208. 
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en  ne  laissanl  k  découvert  que  les  œillères  qui  servent  îi  la  suspenstoo. 
L'attdle  étant  api>iif|tîée  sur  h  hce  antérieure  du  riïi'iijbre,  ou  la  niati 
dans  celte  position  par  cinq  larges  bandes  de  diacliylon  (fig.  i  30,  BBi,  rfQÎ 
embrassent  le  membre  et  ï  aiielle.  Une  coixle  U,  arriiécde  deux  crochets  i:c; 
qni  îj'agrafi'ju  dans  de«\  ans(>s  de  lil  de  fer  (fig,  128,  BB)   C4)ulaiil  î^ 
Tal telle,  opère  la  siispensiojL   ï.c  membre  i»e  trouve  ainsi  supfwrli'*  par 
bandage,  doiii  chaque  tour  de  bande  esl  adapte  à  sa  forme  cl  fournil  uj 
pression  partout  égale  (lig.  J  30).  La  situaUoii  précise  des  aiises  l'eccu 


Fra.  130.  —  Atlelle  anténfitiie  de  N.  A.  SmlUi  pour  Ifw  frteltiri»  du  metobre  Intitimii. 
(Appareil  ippliriué.) 

les  crochets  de  îa  corde  a  nue  certaine  imporiance.  En  général,  l'a 
supérieure  doit  être  Ikée  5  peu  prés  au  niveau  du  siège  de  la  fracture, 
quand  l'appareil  est  appliqué  potn*  une  fracture  du  fémur,  et  rinférieore 
un  ppu  an-dessus  du  milieu  fie  h  jatnbe.  Ivn  mi  mot,  il  faut  que  le  poid* 
du  membre  soit  unîformémejit  ri*]>arti  sur  toute  la  longueur  de  rallellc. 
hiuis  le  cas  de  fracture  de  la  l'otnle,  on  se  sert  d*une  attelle  sans  cwir- 
bure. 

11  [ïaraît  que  cet  appareil  a  éié  assez  fréquemment  employé  pendant  U 
guerre  d*Amérîque  (1);  maift  on  lui  a  reconnu  plusieurs  inconvénioiti 
î^raves,  entre  autres  celui  qui  réiulle  de  la  nécessité  de  refaire  souvent  If 
lïandage,  qui  s<*  reLklie  et  si*  dérange  facilement.  V.n  outre,  un  a  remarqin^ 
que  la  plupart  de.s  cals  oblerms  avec  ce  mode  tle  ti^aiteinenl  étaient  incur 
vés  en  atTière,  par  suite  du  manque  de  smUien  su  (lisant  au  niveau  de  \^ 
blessure. 

(,1)  Voyez  Htrnitton,  Trmtin  on  military  aurgery,  ISdw-Vork,  1865,  p.  A 10. 


APPABEILS   A   rBACTURES  DES  MEMBKES.  205 

lell/d^  Hocdrii  (dr  S^tîiiUlvoyis,  États-Unis)  (1)  (flg.  131),--(resl 
c€îi  labious  qjio  Hogdeii  a  niodiné  légèrement  Tatlelle  de  Smith,  ainsi 


Ll3(.—  Appareil  de  îi»  R.  Smitli»  ramfiy  par  Hogilen^  pour  les  fraclurcsdu  mcunbre  inféri«ur* 

sm  motle  d*a|>|iHcation.  Aii  lieii  d'un  bandage  et  de  bandes  de  dia- 
fclon,  k*  plan  inférieur  de  l'attelle  est  ganii  de  bandelettes  isolées,  qui 
rtituent  de  la  sorte  tm  fnud  sanglé  à  bandes  séparées,  faciles  à  détacbcr 
ïlacer.  Au  centiT  et  k  l'extrémité  ?>upérieniY%  les  liges  de  Tattelle 
i  écartées  par  dey\  anses  de  fd  de  fer  fort,  an  moyen  desquelles 
i  |wat  sonfever  et  transporter  Tappareil  sans  déranger  le  membre  et  le 
lïsémriîL  Le  bout  supérieur  dn  fil  de  fer  interne  est  tTjïlié  en  avant,  afm 
Tttf»r  le  pubis.  L*Gïtension  est  fixée  par  des  bandes  agglutinalives,  et  le 
W  est  suspendu  à  une  poulie, 

^lu^age  de  cette  attelle,  ainsi  modifiée  par  Htygdeu,  fonrnit  nn  moyen 

[>le  et  commode  de  cojistruire  un  véritable  hamac,  susceptible^  d'être 

oiageosement  employé  dans  les  fractures  compliipiées  de  la  cuisse,  ainsi 

H'alleîiitent  les  bons  résultats  obtenus,  dans  les  hôpitaux  des  États-Unis, 

rit*  traitement  des  plaies  d'armes  à  fetj. 

Vi»arcit  de  G    Hhrndf  (2),  —  l/appareil  dont  ce  chirurgien  araé- 

||1)  HiOJiUon,  /o*r.  nt.^  p.  ût2,  fig.  51. 
?)  Bwmttofi,  /oc.  rt/,,  j».  418. 
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ricain  s>st  servi  récemment  pour  les  fractures  de  la  jambe,  est  un 
à  supports  fixes.  Il  est  composé  de  deux  tringles  de  fer,  auxquelles  i^ 
tache  un  fond  sanglé  à  bandes  séparées.  L'appareil  est  soutenu  à  la 
tcur  voulue  par  deux  arcs  de  cercle  de  fer,  qui  se  fixent  à  la  barre 
du  lit  au  moyen  d*écrous.  Des  vis  de  pression  permettent  d'élever  plus  M 
moins  ces  supports,  et  avec  eux  tout  TappareiL 

La  méthode  l)y])onarihécique  a  pour  avantages  d'être  d'une  appbcUil 
peu  compliquée,  de  laisser  le  membre  à  découvert  et  accessible  pour 
espèce  de  pansements,  d'amoindrir  les  eflets  de  la  contraction  mi 
enfin  de  permettre  au  malade  un  certain  déplacement  et  même  la 
assise,  sans  déranger  les  rapports  des  parties  fracturées  ;  mais  elle  n'i 
pas  la  coaptation  d'une  manière  suffisante.  Elle  convient  moins  bien  11  U 
cuisse  qu'à  la  jambe^  à  cause  de  la  nécessité  où  l'on  est  de  recouririiril 
appareils  à  plan  incliné,  dont  TefTet  est  généralement  regardé  comme  déb» 
vorable.  Enfm,  elle  ne  trouve  qu'exceptionnellement  une  application  aAl 
aux  fractures  du  membre  supérieur,  que  l'on  peut  traiter  par  d'aitflii 
moyens  n'exigeant  pas,  comme  l'hyponartbéde,  le  séjour  au  lit,  et  lereptf 
))rolongé.  Dans  tous  les  cas,  les  gouttières  de  fil  de  fer  de  M ayor  et  celksli 
Munaret  sont  prHéraUe»  ao  cadre  garni  de  Sauter  et  ad  pliant  de  ManL 

I  IT.  '—  AppoTMls  à  double  plan  iacliné. 

Beaucoup  moins  employée  de  nos  jours  que  du  temps  de  Pott^  de  A.  Co# 
per  et  de  Du|)uytren,  la  méthode  de  traitement  des  fraaures  de  la  ari^j 
par  la  demi-flexion  compte  peu  d'additions  nouvelles  au  point  de 
instrumental.  Le  double  pupitre  de  bois  de  Withe  et  de  James  est  i 
usage  à  cause  de  sa  simplicité.  A  Cooper  (1  )  y  ajouta  une  semelle  de  I 
courant  dans  une  mortaise  pratiquée  à  la  pièce  jambière.  ^ 

Double  plan  inciiBé  de  Deipeeh.  —  Cet  ap{)areil,  qui  se  trowe  ItP 
produit  dans  tous  les  traités  de  bandages  et  appareils  (Gerdy,  Coffres,  dcjl 
est  b4*aucoup  plus  compliqué.  Il  est  composé  d'un  double  châssis  à  fH^ 
sanglé  placé  sur  un  double  cadre  à  crémaillère,  de  planchettes  molAt 
de  coussins  de  forme  et  de  grandeur  différentes,  de  courroies,  etc.  ;  t 
tout  dans  le  but  de  joindre  à  un  degré  déterminé  de  flexion  la  possiUM 
d'o|)érer  une  extension  |)ermanente,  et  de  porter  à  volonté  le  meoibn 
dans  l'abduction  ou  l'adduction.  Fort  rarement  employée  par  Delpecb  hi 
môme,  cette  machine  est  aujourd'hui  complètement  abandonnée. 

Appareil  de  iilaigalgBe(2).  —  Le  double  plan  incliné  préféré  par  BM- 

(1)  A.  Cooper,  Œuvres  chirurgicales^^  l.  II,  p.  179. 

(2)  Malgaignc,  Traité  des  fractures  et  des  luxations,  1847,  l.  I,.p.  234. 
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est  (orti)é  de  deux  planchettes  urnes  à  charnières,  avec  une  !^> 
iDélle  fixe  aa  boot  de  la  pièce  jambière,  Ojarpif  coté  des  dein  planchettes 
est  mtmj,  datis  lonlc  sa  lonpiieur,  d'un  îtIkhxI  formé  par  nm  mince 
languette  de  bois  destinée  à  em|>écher  les  coussins  de  glisser.  Pour  fixer 
le  degré  de  flexion  »  il  suffit  d'une  courroie  allant  d*unc  planchette  à  i'auirc 
bampÊe  le  poids  du  bassin  inchne  trop  fortoniept  Tappareit  en  dedanf;.  on 
remédie  à  cet  inconvénient  en  clonant  au  bas  de  la  planchette  jambière  une 
harre  trajiî»^ersale  qui  en  assure  Taptomb  et  la  scihdité. 

^«MiMe  piaa  Ui«iiaé  avec  cxirnnloii.  —  Quelques  appareils  ont 
L'ié  conslroitâ  en  vue  de  fiermettre,  en  même  temps  qne  la  llt^xiou» 
reitonstun  directe  du  fémur*  Tels  étaient  les  gouttières  articulées  d'Aïïies- 
Jury  ei  de  N.  Smitb,  fpii  exerçaient  des  Iraclious  â  Taide  d'un  |tojds  dans 
%directioti  de  la  cuisse  tièchie:  le  df^uble  plan  tiicliué  d<'  >1ifjurl  (d'Am- 
hnie)  (t),  semblable  à  celui  de  Bell,  avec  un  système  [K>nr  Texlension 
(lennaneiUe  ;  celui  de  (Jordiv^ï  (*2!,  fjui  nV*sl  autri'  ipie  fe  plan  de  Bell 
Lransiortué  en  ïmAU^,  elc.  Ces  moyens,  plus  dangereux  qu'yliies,  nrtrouveul 
fiai  «Djourd  hni  que  de  rares  partisans,  —  Asson  f3),  cependant,  a  cité 
mr  série  d'observafioas  dans  IrsqiH'lIrs  il  aurait  employé  avec  avantage 
im  appreil  construit  d'après  ce  priut  rpe,  et  couî^istant  en  une  ceinture  fnét* 
an  lEnvm  et  senant  de  point  d'appui  à  deux  attelles  <le  fer,  articnfées  de 
bçon  à  former  à  volonté  un  double  plan  incliné  on  ïi  pemnltre  Textrusion 
imttiiente. 

blé  plan  laeiiaé  avee  iiiiiipeiii»laii.  -r-  Sauter  et  Mayor  ont 
la  suspension  à  h  demi-tlc\ron.  ï.e  plan  incliné*  rie  bois,  dont  ils  se 
mtfÊmïi  a  cet  eiïet  (voy.  p.lyiJ,  tig,  1^5},  est  simple  et  d'une  application 
fetik  Mais  déjà  Mayor  lui  préférait  de  beaucoup  ses  gouttières  de  111  de 
ter  BU  peu  crnirbées  sous  fe  jarret,  qui  sont  plus  légères,  plus  malléables  et 
(|ii  s'adaplent  mieux  à  la  forme  des  membres. 

HMlMe  plan  Inellné  avet*  evtennioif  «?(  «usprnBion.  —  ErdlU» 
w  1  tfiiagio^  des  a|>j>arr'iis  dans  lesqiîeis  s<?  trouvent  réunies  la  demr- 
BeiJiwi,  TcxliawHI  din'Cte  sur  If*  fémur  et  le  pied,  et  la  suspension, 
^•l^e-ià  tons  les  plans  inclinés  s  arrêtaient  au  uiveau  de  l'iscluon  ;  ceux  ci 
»'élnidcnt  jusque  Sfjos  le  bassin.  Trlle  est  la  machine  de  kop|îenstat'dler» 
Appareil  de  Kapp^^iuitnedier  '7i).  —  Il  présente  im  plateau  de  bais, 


(Il  Miqiiei,  lhès€.  Paris,  l!^2l. 

\!ï\  Cordml,  tlièse,  P.iri9,  1H30. 

(3)  Assao,  (liornale  venefa  tii  jfacffze  mediche,  1858,  et  Gazette  mmJica/f'i  1853, 
P  375, 

ih)  Voyci  Rirhter,  ouvr,  cité,  pi.  xvn,  fl^»  6,  et  Jo«.  Korzenïewskî,  p,  ft39»  cl 
Mùa,  pi.  xfi^  û^,  4. 
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prolrmgé  jusque  sous  les  refus  et  sup(>ortaiit  le  siège,  au  niveau  duqudd! 

trouve  nue  t'cliaucrure,  A  p^irtir  du  bassin,  qui  est  immobilisé  [^rdcscm* 
turcs  *et  des  coorroies,  la  planche  est  divisée  eu  deux  larges  attelle;*  arti- 
cuiécs  avec  fe  jiJateau  à  l'aide  de  cbarnirres,  et  destinées  h  supporter  te 
deux  mt;ud>res»  Celle  qui  reçoit  le  ruenibrc  fracturé  peut  être  pliee  au  ni- 
veau de  raine  et  du  geuoîi;  elle  se  termine  par  des  luuntants  servant! 
attacher  et  à  soutenir  Ir  pied.  Les  liens  «-xtenseurs  prennent  leur 
d'atlacbc  au  iU\ssus  du  genou,  et  vont  abontir  à  des  nioutauls 
<|ui  îi  élèvent  de  la  planchette  inférieure  de  chaque  côté  de  lajamb& 
cotiles  lixees  aux  quatre  angles  de  l"api>areil  établissent  la  suspension. 

Appttrcll  de  c:nrrejE  (1)-  —  Une  niacbincà  jïcu  près  identique  avec  11 
précédente  vient  d'être  pro|K)sée  dans  nne  thèse  par  L,  Carrez.  Ces  appa- 
reils compliqués,  qnt  visent  à  remplir  les  mêmes  indications  que  ta  gtwit- 
tière  de  Bonnet,  modifiée  par  Palasciauo»  sont  d'un  enijdoi  beaucoup 
avantageux  que  cetir  dernière. 

Appareil  lie  Lorcati  (2).  —  Il  v  a  pcu  de  cliosr  à  dire  de  la  riiodH 
ïication  propcisée  par  Loreau  à  la  méthode  de  la  <îcnii-flexioii.  CdM 
modirication,  qui  n  a  pas  en  réalité  les  avantages  que  son  auteur  lui  awil 
attribués  en  théorie,  consiste  à  donner  au  membre  une  position  ideutiqDf 
avec  celle  qu'il  prend  lorsqu'il  est  dans  le  relfkbenient  complet î  c*«I*I' 
dire,  à  fléeliir  la  jambe  sur  la  cuisse  et  celle-ci  sur  le  bassin,  tandis*  que  » 
membre  re[Mise  dans  le  décubittis  eu  supination  :  ce  qui  entraîne  un  1^ 
degré  d'abduetion  et  de  rotation  du  fémur  en  detKïnî.  Loreau  opérait  b 
contention  c<mime  Pott  et  Dupuylreu»  à  l'aide  de  trois  attelles  fémorales 
immédiates*  Pour  assurer  rinimobdité  dans  la  position  deini-flécliie,  Il 
a¥ait  recours  à  deux  attelles  articulées,  l'une  externe,  Tautre  interne 
L  externe  se  composait  de  ([Uatre  f>ièces  brisées  au  niveau  des  joioturei 
et  curresjKindant  au  pied,  a  la  jambe,  à  la  cuisse  et  au  tronc  jusque  sqU» 
Taisselle.  Chacujic  de  ces  pièces  était  unie  aux  autres  par  des  vis  àécrtl 
IXTuiettant  de  les  fixer  dans  des  degrés  de  flexion  variables,  I^  touléol 
assujetti  par  des  ceintures  et  des  courroies.  Au  dire  de  fauteur,  cet  appl* 
reil  donnerait  au  malade  la  faculté  de  se  déplacer  et  même  de  marcM 
avec  des  l>4'qnilîe^,  sans  que  la  demi -flexion  fut  compromise  un  seul  i 
stant.  Malheureusement,  fusage  de  ces  attelles  aniculéfs,  outre  qu'il 
remplit  pas  parfaitcjnent  le  but  cherché  par  fauteur,  n'atténue  en  rieol 
défauts  propres  à  la  métliode  de  traitement  par  la  demi-flexion, 

AUcUc  cJticrne  de  Bii»k  (Og.  132),  —  Usitée  eu  Ajïgléteri-e»  cUc  I 


(1)  L.  Carrei,  thèse*  Paris,  1865,  n'^  153, 

(2)  Loreau,  Archivf^  dt-  tm'thçim\  û'  série,  IK^G,  t.  X,  p-240  et  398» 
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&,  comme  Tapparcil  précédent»  h  tiî^snjetlir  le  membre  daiiî^la  flexion. 
KHe  comprend  trois  segmeiils.  corresfwndaiil  au  bassin,  à  la  cuisse  el  à  h 
jiml>p.  Chacun  dViix  vsl  jKTct!  de  morlatses  pour  le  passat^e  des  lacs  con* 
lenUfs.  l  lie  arlicnlalitm  a  pîvol  les  réunit  au  niveau  de  la  hanche  et  du 


itb.  i;t!â.  —  AttÊtk  esiern4  tfe  Batte  fiour  te  Irjûlemenl  ili^  rmcinriïâ  di3  la  aiiâ»«  fi«r  Ia  llexioit. 


'ktr 


ou.  1^  pièce  supérieure  faisnjil  partie  de  ces  ilvux  arliculalious  pré- 
1»  au-di^s«ju!i  du  pi  vol,  une  raiuure  derui-drculaire,  dans  laquelle  ent 
uue  vis  à  écrou  qui  permet  de  fixer  les  pièces  de  l'altellc  cluis 
fmïs  les  degrés  de  flexiou  désirables.  €et  a[ipareiï  oiTre  en  outre  Fa  va  u(  âge  de 
|x>uvoir  être  allongé  ou  raccourci  daus  sa  portioti  fémorale  et  jambière,  à 
l'aide  d*uji  système  à  coulisî^es  muuies  de  vis  de  pression. 

noabte  plxtn  Inellaé  de  MarerlUn  Duirfil  (1)  (|jg.  133).  —  CVsl  rni 
[>lateau  suppjrtaru  im  double  cadre  de  IxHb  à  fond  sanglé,  lequel  expose 
inoim  que  Tangle  saillant  des  pupitres  ordinaires  aux  douleurs  que  déter- 
mine la  prt*ssion  sous  le  jarret.  Alais  ati  lieu  d'élre  à  bandes  séparées, 


PK6.  133.  ^  Double  pUn  înclinc  do  ïlarcelliri!  Diivat  pour  les  CrMCtiircs  île  la  caisse. 

comme  celoi  de  J.  L  Petit,  de  Delpccb^  etc. ,  ce  fond  est  plein,  et  de  plus, 
dans  î^a  pc^rlion  su[)<^'rîeure ,  afin  de  |w>uvoir  éîre  raccourci  ou 
•  a  voiontc.  Le  plateau  de  bois  A  esl  creusé  de  plusieurs  crans  à  son 
^Irémiié  inférieure,  |>our  arrêter  la  planche  jambière.  La  partie  fémorale 
&*ajticuleà  pivot  avec  le  bord  supérieur  du  plateau.  Entre  ces  deux  pièces 

(l)  M.  Duval,  Atlas  (tmmiomie  et  dt  médecine  opératoire,  Paris,  1856, 
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est  ménagé  un  ititcirvalle  clans  lequel  se  replie  la  portion  supérieure  da 
fond  sanglé,  qui  se  léHécliil  sons  la  pièce  fénioraJe  du  plan  incliné  et  vicûl 
aboutir,  au  moyen  de  cordes  CC»  à  un  treuil  situé  au-dessous  de  Tangle 
jM>plilc.  Le  plan  incliné  est  formé  de  deux  cadres,  Tuu  fénioraU  Tautre  jaro- 
bier,  qui  s'articulent  au  niveau  du  jarroli  en  formant  un  angle  mousse  et 
arrondi  susceplible  d'être  diminué  ou  augmenté  à  volonté.  Ils  sont  bordés 
de  chaque  côté  par  de  petites  planchett*^  D  O,  mobiles  à  cliarniéres,  Sar 
le  cadre  janibier  B,  le  fond  sanglé  est  cloué;  tandis  que  sur  le  cadre  fé- 
moral «  il  est  seulement  engagé  dans  un  dédoublement  des  barres  de  boîs; 
en  sorte  qu'en  desstTrant  ces  dernières,  il  peut  être  facilement  dégagé. 
Cette  disposition  un  peu  t^mpliquée,  qui  constitue  la  principale  modifica- 
tion apportée  par  Tauteur  h  la  construction  des  plans  inclinés,  a  pour  but  de 
procurer  au  fond  sanglé  une  teîisiou  convenable,  quel  que  soil  îe  degré  ^ 
d'inclinaison  donné  au  pupitre.  L'appareil  constitue  ainsi  une  sorte  de  1 
liamac  sur  un  cadre  h  demi- flexion,  et  le  membre  repose  partout  sur  une 
toile  recouverte  de  coussins  ei  d*ouate,  offrant  um  surface  courbe  au  lieu 
d'un  angle  saillant  au  niveau  du  jarret.  1 

Ap^rcii  de  Ferd.  Martin  (fig.  \M\  et  135).  —  Dcstîné  âu  traite- 
ment des  fractures  obliques  du  corps  du  fémur  et  particulièrement  à  celui 
des  fractures  du  col,  il  est  fondé  sur  le  principe  ressortant  des  deux  pn>- 
positious  suivantes  formulées  par  Tautetir  (1),  à  savoir  :  1"  que  Textension 
permanente  ne  peut  être  utilement  employée  lorsqu'elle  s'e\erce  sur  des 
organes  musculaires  ou  ligamenteux  tendus;  2"  que  la  demi-llexion  étant  la  ■ 
seule  position  qui  mette  ttmtes  les  parties  environnant  ranîculation  co\o- 
fémorale  dans  Tétat  du  plus  grand  relâchement,  c'est  cette  altitude  qu'il 
faut  choisir  pour  pratiquer  l'extension.  En  conséquence,  Tapparwide  Ferd. 
Martin  a  gmur  double  but  d'immobiliser  le  membre  dans  un  dcfré  de 
flexion  donné,  el  d'exercer  en  même  temps  une  exleiisi<Mi  permanente  di- 
recte* Une  attelle  arlicniée  externe^  plus  impliquée  qêe  tseile  de  Loreaii 
et  de  Busk,  et  que  la  planchette  coudée  employée  dans  le  même  but  par 
NélatOfi,  remplit  la  première  indication.  L'rxien^ion  prend  son  [xiittt  d'.np- 
pui  sur  la  partie  sitpérieure  et  (x>stérieure  de  la  jambe  (léchie;  la  coatre- 
extension.  sur  un  arc  métallique  entourant  le  bassin. 

11  existe  plusieurs  modèles  de  cet  apf>art*il  que  son  inventeur  a  cherché  à 
rendre  de  moins  en  moins  compliqué.  IvO  deritier  auquel  il  sVst  délinitiie- 
ment  arrêté  est  celui  dont  nous  transcrivons  ici  U  description  i2)  (tjg.  iVn 
Les  deux  fvarties  destinées  à  |>ratiquer,  Tune  l'exteusiou,  l'autre  la  contre- 
Il)  Perd.  H&rtiti,  ^étn.  mt  um  nàuveftè  méthode  if^  irait mumî  de»  fi'ûcturêÊ êit 
coi  et  (tu  corpit  du  fémur,  i  855. 

(2)  Ferd.  lirtlii  et  Alf.  Gdlinira^  0e  M  comigie^  pfc,  !^it,  1»&5«  p.  &d€. 
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«ÀdBDSÎon*  sont  onien  <*ntro  olles  par  une  loug^e  attelle,  qui  sert  de  mriduc- 
t«iirÂ  i*exieiisioD,  L'iigeiU  de  la  amtre-extension  est  c^asiitué  par  tino  cein- 
tmê  é'ënet,  faisant  le  tijur  du  bassiu  à  distance,  sauf  en  arniTo  au  elle 
pfihent^  une  fai*ge  |>iaque  renjbourrée,  P,  sur  lafjiieïle  vient  reposer  la  r^- 
fioa  Sicro^lûiiibaire.  ËUe  est  munie  d'une  sch^ie  de  fmutons  .servaut  k  ailn- 
cher  les Sûlli«clittKS  qui  pameiit  sur  le  fWTinée.  Afin  de  rendre  son  appli- 
plnsficila,  oetle  ceinture  a  été  divisée  eu  crr>i.s  pièces  A,  B,  C,  dont 
i  lidmie  un  cercle  comi»let  I/asscfnbliige  des  trois  pièces  a  lieu  at» 


ttl.  -^  àfiPÊftàî  et  Fêté.  Mariia  pour  le  Initement  doi  fraolures  du 


mMiibra  ialénmr 


d'une  partie  rétrécje  que  préseiUt?  rextrémité  de  chacune  des  pièces 
lil/*rales  B  et  C,  lesquelles  sont  reçues  sous  deux  petits  pontets  placés  de 
chaque  côté  de  la  pièce  ïoiubaire  A.  Un  arc  de  cercle  D,  portiiut  au  njilieu 
de  sa  face  externe  une  sorte»  de  mortaise  E,  destinée  à  recevoir  le  tenon  de 
krde  la  longue  attelle  FF,  e«t  monté  sur  la  pièce  latérale  de  la  ceinture 
OOfTcspoudout  au  côté  de  la  fracture.  Il  est  maintenu  an  degré  d'inclinai- 
M  jugé  convenalile  par  <lenx  boulons  5  \'\s,  qui  sont  reçus  dans  nnc 
pratiquée  à  travers  la  pièce  latéTale.—  Ij?s  moyens  d'extension  con- 
leiH  en  deux  aitelles  latérales  GG»  assi;mblées  entre  elles  par  trois  demi- 
ccrck»  d'acier  II  IL  qui  len  maintiennent  à  un  degré  «l'écartemen!  oéces- 
ttire  pour  que  ie  membre  ne  soit  point  comprimé.  Elïcs  soïil  articulées  à 
ta  hauteur  du  genou.»  pour  permettre  la  flexion  à  Ions  les  degrés.  L'angle 
de  flexion  est  fixé  au  moyen  de  Tare  de  cercle  1  et  de  ta  vis  de  pression  K. 
îa  p>rlion  fémorale  des  atteil^^s  présente  de  rliaque  côté  deux  gaines  de  fer 
LL,  distillées  k  loger  la  longue  atteîle  I*'F.  à  glisser  sur  elle,  et  par  œnsé- 
qumt  à  senir  de  curseur  h  tout  le  système  d'extension.  Une  brge  cour- 
roie PCTnbourrée  M,  fixée  à  la  partie  snpénenre  de  la  portion  jambière  des 
I,  apptiie  sur  le  molleU  C'est  par  elle  que  s'ojktc  leitension  du 
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uieinbre.  A  h  parlie  irif(['neure  des  allelles  se  trouve  une  sorte  dcj 
date  N,  qui  maiiiUent  îe  piert,  imii  qu  lui  laissanl  etécuter  f|uelque9i 
veniRUls  de  flexion  et  d'extension.  Cette  pantoufle  est  montée  sorî 
semelle  de  bois  reposant  sqp  une  tringle  de  fer,  terminée  par  dcui 
Ions  qui  sont  reçus  et  fixes  an  rnnyen  iWm  écrou  dans  des  trous  pn 
à  différentes  hauteurs  à  travers  les  attelles  jambières.  Toute  cette  | 
l'appareil  est  montée  à  coulisse,  à  l'aide  des  gaînes  de  fer  de  la  | 
fémorale  LL  sur  (a  longue  attelle  FF,  Celle-ci  remonte  jusqu*à  la  I 
de  la  fosse  iliaque  externe,  où  elle  se  fixe  sur  ïe  petit  pont  E  de  Vt 
cercle  D  :  elle  se  prolonge  eji  avant  jusqu'au  delà  du  genou  parallè 
h  l'axe  de  la  cuisse,  pour  se  terminer  par  une  sorte  de  T  <m  iK^qoilloi'^ 
sur  lequel  est  fixée  T extrémité  de  ta  corde  servant  à  faire  TeiW 
Fnfm»  une  seconde  courroie  O  O,  réfléchie  sur  les  attelles  féa 
connue  la  courroie  M  lesl  sur  les  attelles  jambières,  est  destinée  il 
[porter  la  partie  i  noyé  une  de  la  cuisse. 

Pour  appli(|uer  cette  machine  (lig.  135),  on  c(jmmence  par  glii 
le  malade  la  piécx;  A,  supî>ortant  le  plateau  lombaire  P»  et  à  laquelle  I 
attachée  l'une  des  extrémités  des  sous-cuisses.  On  introduit  à  droiieÉ 
candie,  sous  les  petits  pontets  de  fa  portion  A,  la  partie  rétrécîe  des  pîè 
et  <I;  cell«^-ci  sont  ensuite  rapprochées  l'une  de  l'autre  et  croisées  II 
partie  anténeurc,  m\  elles  sont  réunies  à  Taide  d'im  i>etit  tourotqiiet  1 
Tune  des  pièces  et  qui  sVngage  dans  une  ouverture  pratiquée  sur  1 


Fie,  135,  —  Appireil  d«  Ferd.  Uatlm  i»om  le*  fraclurc*  du  luemljm  inférieur.  —  A{t]^d««U 
Jniis U donii-flcïioti  avec  exten^toii. 


pièce.  Sur  les  boutons  antérieurs  de  la  ceinture  ainsi  constituée,  oUMitM 
les  sous-cuisses,  A  moins  de  circonstances  excepiionnelle,s,  lp,s  sous-coi! 
doivent  être  fixés  en  arriére,  sur  les  tniutiins  les  ]>lus  éloignés  de  la  pU 
inoycuue  de  la  ceinture»  Umlh  qu*en  avant  ils  seront  rapprochés  le  plus 
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sible.  On  passe  eusuite  à  rapplicatioTi  des  attelles,  que  Ton  |>résente  étendues 
daos  la  dîrcclion  du  membre.  Apr^s  avoir  placé  la  semelle  de  bob  à  une 
liauleur  coiivciiablc;  pour  que  le  centre  de  rarticiilation  des  attelles  corres- 
poade  à  peu  près  h  celui  de  1  articulalian  femom-tibiale»  on  charisse  le  pied 
que  l'on  assujettit  à  raide  des  brides  N,  croisées  sur  le  coti-de-pied  et  fixéts 
à  des  boutons  placés  sur  les  côtés  de  la  semelle.  Le  pied  ne  doit  pas  être 
serré  ;  il  suffit  qu'tf  soit  niaiuteuu.  I^a  courroie  M  étant  ejisuitt-  glissée  sous 
le  mollet,  les  lanières  qui  h  terinioeiit  mnl  réflécliies  sur  les  al  telles  jani- 
bières,  puis  fixées  eutre  elles  en  artif're  sur  le  point  ct>rrespoudant  au 
rembourrage  de  la  courroie.  La  loïKÇue  attelle  F  F  est  introduite  de  bas  en 
haut  sous  les  gaines  L  L  de  la  partie  fémorale  cIps  attelles,  et  poussée  en 
baut  jusqu'à  ce  que  le  tenon  ou  partie  rétrécre  de  son  extréuiijé  arrive  dans 
U  mortaise  E,  que  présente  le  centre  de  Tare  de  cercle  situé  sur  la  partie 
latérale  de  la  ceinture.  Alors  on  tléchit  la  jand>e  sur  la  cuisse,  et  f|nand  on 
est  arrké  au  |Kiint  de  (lexion  conTenable,  c'i^t-à-dire,  quand  on  u  amené 
Itâ  atteUes  à  former  entre  elles  un  angle  dont  le  sinus  est  d*environ  14)0", 
rappareiJ  est  fixé  en  serrant  Técrou  K.  La  courroie  cturale  ser;*  phicée  en 
b  glissant  sous  la  cuisse,  et  les  lanières,  rénécbies  sur  les  altelfe.s,  sei^ont 
attachées  ensemble  sur  le  plein  de  la  courroie.  Si  Ton  veut  t^laeer  le 
membre  dans  la  rotation,  soît  en  dedans,  soit  en  dehors,  il  suffît  de  faire 
{^lisser  lare  de  cercle  «pu  rennt  l' extrémité  de  la  Ionique  attelle  dans  la  cou- 
iiise  praliquét*  sur  la  pièce  latérale  de  la  ceinture.  On  peut,  en  outre, 
éuiûcr  à  celle-ct  un  degré  dniclinaisfUJ  qui  permette  au  malade  de  se 
dresser  presque  sur  sou  séant.  ~  Reste  alors  à  exécuter  rexlejisiini.  Pour 
celte  dernière  manœuvre,  on  fait  passer  la  corde  attachée  au  Ix-quillon  O 
sur  un  taquet  R,  fixé  sur  Tune  dtîs  gaines  curseurs  de  la  |>artie  fémorale 
desi  attelles,  poison  revicju  sur  le  bras  correspondant  du  béquillon,  jMJur 
retourner  au  taquet  et  linir  par  reunudement  de  la  corde  autour  du  bé- 
quillon. En  tirant  sur  la  corde,  qui  trouve  sur  le  béquillcni  au  [toini  de  ré- 
flexbu,  le  taquet  11  du  curseiir  se  ratiprtjche  du  béquilloJi  Q,  et  l'extension 
a  lieu.  En  effet,  la  traction  exero^^e  par  la  conle  sur  le  taquet  et  sur  le  bras 
do  bétiuillon,  en  faisant  glisser  les  deux  parties  de  Te x tension  et  de  lu  con- 
Ire-extemion  craisées  Tune  sur  l  autre,  tend  ivàv  là  même  à  éloigjier  le  point 
de  l  extension  de  celui  df  la  contre-exlensioih  II  faut  procéder  aux  maneeu- 
Ifpsdc  la  traction  lentenicjit,  graduellement,  et  se  rappeler  que  rextensinn 
He  doit  jamais  être  portée  au  point  de  déterminer  de  vives  douleuj^.  t  jie 
im  celle-ci  obtenue,  la  corde  est  fixée  au  béquillon  par  un  nœud  et 
par  un  petit  ressort  formant  pincetie,  sous  lequel  on  engage  le  bool 
de  la  corde.  Avec  cet  appareil  ainsi  appliqué,  dit  ranteur,  le  njalade  peut 
««Élàîre  ses  besoins  et  même  être  transpoilé  ;d  un  lit  dans   m\  autre, 
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MUS  que  rarlîciilalion  ou  le  iTit^nibre  /^pmiive  le  motnflrp 

Ct't  appareil  peut  servir  égalerrieiii  pour  les  fractures  de  la  j«n 
exigent  une  Bitension  continue  un  peu  active.  Un  pHit  freoil  \iihcé 
vtriialonïenl  h    Texlrénnlé   infériênro  ik^  ûpu\  «Kelles  jambière»  i 
cxerrer  des  tractions  sur  la  senifll*»,  La  jambe  étant  plac^^e  dans  la  j 
flexion,  comme  pcjur  la  fraclnre  de  la  cuisse,  c'est  olor»  h  crmrrolel 
raie  qui  est  cliargée  de  îa  conlre- extension. 

(lie,  description  mm  longut^  ne  serait  point  justifiée  si  l'apparefl  i 
Ferd.  !\lartin  n'était  stîsceptible  de  rendre  dlmporianis  services,  non 
ment  pour  les  fractures  du  fémur,  mais  encore  dans  le  Iraitaneoî  i 
coxalgie,  ainsi  que  tendent  à  l't'^lablir  It's  faitn  rapjwrlés  dans  le  lova 
nons  avons  cité  et  qui  a  été  conmoné  par  riustitut.  Cet  appareil  < 
riïel  très-ingéniensemeul  conslruit.  Son  application  est  moins  dH 
qn*on  ne  st-mit  tenté  de  le  croire^  d'après  la  miïUiplicité  des  détails ^ 
comporte  la  manœuvre.  Son  mécanisme  diITèrc  notablement  de  ceiii[| 
tons  les  autres  p!ans  inclinés,  par  la  manière  doiït  il  exerce  rexienjjionï 
se  senanl  de  la  jamlie  il<!;'cbie  pour  poijit  d'appui,  et  par  la  poHHJhilJii*  itel 
donner  au  membre  divers  degr*^  de  flexion,  de  rot^ilion  en  dedans  <it]  ifj 
dehors,  Mais  il  n'est  pas  à  l'abri  de  tfjut  rqnoche,  San**  parler  ll«^ 
qyt!  Ton  peut  adresser  îi  ïa  posilion  dt^mi-flécbie,  dont  les  «iTanta 
loin  d'être  acceptés  en  général,  il  est  des  griefs  qui  lui  sont  fil  un  |m 
librement  iu*putables.  Sa  construction  est  fort  compliquer  ot  coiVteM 
condamne  le  malade  à  une  immobilité  absolue,  circonstance  qui»^ 
beaucoup  de  cliirurgiens,  constitue  une  contre -indication  h  son  emploi  i 
les  cas  de  fracture  du  col  cIki  Io*>  vieillards.  Les  moyens  de  coulre-cxtei] 
et  principalement  la  ceinture  métallique,  causent  une  g^ne  notabk^l 
point  d'appui  %ur  le  plateau  lombaire  est  incommode.  Enfm,  pour  pein 
IV'îitension  soit  opérée  avec  une  certaine  force,  la  courroie  jaîrdïit'rcdéler-J 
mine  une  pression  drmloureuse,  difficilement  !tup|>ortée,  et  qui  peut  l 
produire  des  escharcs,  ainsi  que  nous  en  avons  vu  jadis  un  cxem|4ei 
l'ilôîel-Dieu,  dans  un  cas  où  cependant  rfq>]>lication  avait  été  faite  ; 
l'inventeur  lui-même.  Une  sm^eilfance  active  pendant  toute  h  diiffel 
Iraiteuient  par  cet  appareil  est  donc  indispensable.  —  Néanmoins  Bf 
juste  de  dirt'  que,  tlans  un  certain  nombre  de  fraclures  obbcjursdu  I 
[vour  lesquelle»*  la  flexion  est  indiquée»  l'usage  de  c*l  appareil  a  donné' 
bous  résultais  entre  les  mains  de  l'auteur  et  de  pi usi eu n»  chirurgiens  ^ 
hôpitaux, 

tppnrell  de  li'lnclicfeter  (1)  (fig,   136  et  13j).  —  C*CSt  Une  1 


(l)  Buiktin  de  thétapeuttqui;  1866,  t.  Ll,  p,  10(ï. 
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cation  de  la  gotittière-attelle  de  Liston^  destinée  à  fournir  au  membre  un 
pbn  indiné  exactement  moulé  sur  les  ciiurbures  de  Tétat  normal*  L'ap- 
pareil constitue  une  double  gouttière  de  métal,  articulée  au  niveau  du  ge- 
uou  et  présentant  h  largeur  rigoureuseuient  nécessaire  pour  soutenir  le 
membre,  en  le  recouvrant  le  moins  possible  sur  les  côtés.  Il  se  compose 
easentieUemeot  de  quatre  pièces  indépendantes,  disposées  d'après  les  por- 
âimda  membre  avec  lesquelles  elles  dniveut  être  en  rapjwrt.  I^  pièce  A 
(fig,  135)  est  concave  pour  recevoir  ta  partie  inférieure  de  la  cuisse,  La 
pièce B,  répondant  au  genou,  est  écliancréc  sous  le  jarret  ;  elle  est  cortstituée 
neentre  par  deux  arcs  latéraux,  articulés  de  manière  à  permettre  la  tlcxion. 


1 


Fto,  136.  —  Appareil  de  Wincticutcr  pour  le*  froctures  du  membre  inférieur  {fice  lilfraloj. 

La  pîèc«  C  supporte  la  jambe,  et  la  pièce  D,  découpée  pour  loger  le  pied, 
le  termine  par  deux  tiges  qui  s'arliculenl  de  chaque  côté  avec  une  semelle 
mohtlo  F  et  un  support  a  bascule  E.  Toutes  ces  parties  s'ajustent  entre 
dlefl  à  I*aide  de  coulisst'S  munies  de  vis  à  écrou  K,  Celte  dispositiiui  donne 
le  moj'en,  en  faisant  cbe  van  cher  plus  ou  moins  les  diiïérentes  pièces  Tune 
mr  l'autre,  d'adapter  exactement  l'appareil  à  la  longueur  du  membre.  Elle 
pennet,  en  outre,  d*incliner  à  volonté  l'une  des  pièces  par  rapport  h  Tautre 
wr  le  côté,  et,  par  conséquent,  de  les  éloigner  plus  ou  moins  de  ta  ligne 
médiane,  marquée  par  Tindice  JH  (fig.  137),  Fl  résulte  de  Ih  que  la  double 
gouttière  peut  recevoir  tous  les  degrés  désirés  de  5exion  et  d*inclinaison 
latérale. 


Frc  j[37.  ^»  Appsreil  de  Wincliefiler  pour  let  Cmclures  du  memlïre  iofdH6iir  (face  poslMeiir*). 

Pour  se  servir  de  cet  appareil,  on  commence  par  rappliquer  sur  le 
Dttnibre  sain.  Après  avoir  ûxé  le  genou  et  la  pièce  du  pied  à  l'angle  voulu; 
^  ijuHtc  les  gouttières  à  la  longucnr  et  à  la  courbure  naturelle  des  régions, 
en  iniprimaiit  à  leurs  diverses  parties  les  inclîuabom  latérales  néceâsaîrei 
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pour  que  le  membre  repose  exactement  au  centre  de  l'appareil;  puis  m 
fixe  le  tout  en  serrant  les  écrous.  On  détache  ensuite  l'appareil  du  membre, 
et  Ton  marque  la  déviation  des  indices  par  rapport  à  la  ligne  centrale» 
Alors,  relâchant  un  peu  les  écrous,  on  les  tourne  vers  les  points  identiques 
du  côté  opposé,  de  manière  à  obtenir  une  courbure  naturelle  poorie 
membre  fracturé;  ou,  si  Ton  aime  mieux,  on  rj^e  la  looguenr  par  k 
mensuration  et  l'on  imprime  le  mouvement  de  latéralité  nécessaire  pcNTi- 
obtenir  une  coaptation  rigoureuse.  '  |. 

Bien  qu'il  ait  été  employé  plusieurs  fols  avec  avantage  par  Moigan,  my 
appareil  est  d'une  construction  et  surtout  d'une  application  trop  CTnffal 
quées  pour  être  généralement  utilisé.  L'ajustement  préalable  de  la  goattiènij-l 
au  membre  sain,  la  nécessité  de  renverser  ensuite  la  disposition  des  cour-  j 
bures  latérales  pour  le  transporter  au  membre  fracturé,  multiplient  ki  j 
temps  de  la  manœuvre  d'une  façon  peu  favorable. 

§  V.  —  Appareils  à  extension  continue. 

La  nécessité  de  remédier  au  chevauchement  des  fragments,  pour  Mitj 
le  raccourcissement  con^cutif,  est  peut-être,  de  toutes  les  indicatk^^i 
offertes  par  les  fractures  des  membres,  celle  qui  a  le  plus  excité  l'esprit  iir^' 
ventif  des  chirurgiens  à  toutes  les  époques.  C'est  par  l'action  de  machiiii^ 
diversement  combinées  que  Ton  a  cherché  à  combattre  la  rétraaion  1MI:|^ 
culairc.  De  là  cette  quantité  d'instruments  plus  ou  moins  compliqués,  dMl 
lesquels  tous  les  systèmes  imaginables  de  traction  ont  été  tour  à  tour  toAlk^ 
Beaucoup  de  ces  appareils  sont  tombés  dans  l'abandon.  Qudqucs-omàî 
leurs  éléments  sont  restés  en  usage  et  méritent  d'être  signalés. 

I.  —  Appareils  à  exlemion  continue  pour  les  fractures  du  memtrt 

inférieur. 

L'emploi  des  lacs  extenseurs  et  contre-extenseurs,  tel  qu'il  a  été  vuSkfi  - 
))ar  J.  L.  Petit,  constitue  encore  aujourd'hui  la  base  de  la  pratique  or* 
dinaire. 

Le  |)oids  suspendu  au  pied,  usité  du  temps  de  Gui  de  Cliauliac,  tt 
retrouve  dans  les  appareils  de  N.  Smith,  Seutin,  Bonnet,  etc. 

Le  treuil  du  glossocomc  de  Galien  et  d'Ambr.  Paré  n'a  plus  que  de  rarcl 
applications  maintenant 

La  vis,  qui  constituait  la  partie  essentielle  des  appareils  de  Fabrice. 
de  Hilden,  de  Gooch,  etc.,  joue  le  même  rôle  dans  celui  de  Boyer, 
de  Heine»  encore  eu  usage. 


AfPABEIlS  A   FRACTOEES  DES  MEMBRES.  217 

^ Quant  au  cnc«  tl  4dis}iaru  avec  la  macEniiode  Rellocq. 
La  manière  dodisjKïscr  ie  pinni  d'appui  des  forces  exteosives  et  œiilie- 
Iciisives  a  donné  lien  à  des  vari^^tés  d'apjjareitsi^itrt'menient  nombreuses. 
Le  mode  le  plus  Mrrifïk*  coiLsiste  à  attaclier  les  lacs  h  la  tèie  et  an  pied 
(kiliL 

Froeédé  de  Jobert  (I).  —  C'est  encore  la  manière  de  faire  snivie  par 
mi  certarn  nombre  de  chirurgiens  de  noire  époque,  entre  antre:»  par  Joberr, 
U*  malade  est  étrjidu  sur  un  matelas,  au-dessous  ducpiel  on  a  placé  ime 
planche  de  la  lari^eur  du  ht.  La  léte  repose  sur  un  traversin,  sans^  oreiller, 
4iiii  qne  le  Cfn*ps  sort  bien  horizontal  dans  tonte  sa  lon^nenr.  In  paillasson 
aibngé  est  di:>posu  en  fornii^  de  goutliertî  sous  U*  ineOibre  :  il  s'étejid  du 
tabn  à  la  cuisî^e  jxjur  les  fractures  de  la  jambe,  on  monte  juscpi*aii  pli  de 
I*  fesiâie^*ii  s*agil  d'une  fracture  de  la  cnisse.  Une  pantonUe  sans  pointe, 
embrassant  le  taloji,  est  lacée  sur  le  eou-de-pied,  A  ta  setnelle  stïui  as.sn- 
jplties  trois  courroies  doubles  de  cuir  :  deux  sur  hti  côtés  et  an-dessons 
lies  malléoies,  la  imisiéjne  au  mîlien.  L'oe  de  leurs  exlrémilés  eht  nnniie 
4*uue  bonde;  raulreexlrêndté  est  percée  de  irons  pour  recevoir  la  boucle, 
fe  œuiTôies  sont  attachées  au  |vied  du  lit  :  celle  du  milieu  suivain  Ta^e 
(Itï  membre,  les  deuK  aun  t  s  obli(piemeoi  à  droite  et  à  gauche.  La  contre- 
nteiiâion  est  établie  à  Taide  d'une  alèze,  fjui  embrasse  raine  du  côté  oii- 
l^ns*^  et  fini  va  se  fixer  à  la  tête  ih  lit.  lue  autre  aléze,  [vliée  en  craval<% 
|»sse  sur  le  inembn'  fracturé  pour  se  Oxer  à  la  barre  latérale  du  ht, 

Frorédé  de  Syme  (d' Edimbourg). —  1\  consiste  à  étendre  le  blessé  sur 

m  tiiaiehis  dur  et  à  maintenir  les  den^  membres  à  la  fois,  ainsi  que  le 

iiégi%  (lar  un  drap  plié  en  cravate.  On  plar^*  en  outre,  le  long  du  membre 

:mré,  des  sacs  de  sable  étendus  detniis  la  hanche  jusqu'au  talon. 

<jes  procédés,  qui  peuvent  être  sans  inconvénients  pour  les  frai  tnres  du 

mlilu  fénmr,  ne  samaient  être  recommandés  toutes  ks  fois  qu'il  existe  utt 

|)iacenient  on  un  chevauchement  un  peu  couEijdérable  dans  une  fracture 

h  corps  du  fémur  ou  de  la  jambe, 

U  plupart  des  chirurgiens,  Uesault,  Boyer,  \olpi,  Mordet,  etc.,  enrent 
tiQNirs  à  des  attelles,  sur  lesquelles  les  liens  viennent  prendre  attache. 

Phvsrck,  Gibson,  Nicolai,  l>zondî,  etc.,  crurent assurcT  mieux  la  conire- 
''Ueuskui  et  la  rendre  moins  oblique  en  prolongeant  l'alti  lie  rxteroe  juMpO' 
m%  rab»elle,  où  elle  se  tcrunne  en  forme  de  béqniïlon.  —  Arnaud  et  Ikl* 
bfq  plaçaient  un  pieu  contre  le  périnée,  —  Tober  et  Purmann  avaient  re- 
«»uni  aux  deux  ex|îédients,  Ltu^  attelle  externe  allait  de  chaque  côté  du  corps 
rfjiiiiMlre  l'aisselle,  l;mdis  (|u*une  allellc  luédiatie  appuyait  sur  le  p^-rinée, 

kl      (♦)  Joberl,  Mti/fettntf^thérn^fUitiqw,  iUt,  t.  XXlt,  p.  2îm, 
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tomos  trois  prenant  leur  point  d'appnî  snr  une  planche 
laquelle  èlaieul  attachés  It^  pieds. 

Appareil  do  «S.  Uromm  (de  Philuddpljie)  (»),  —  Le  mode  de  COI 
tension  par  les  points  d*appui  sous  l*aisselîe  H  sur  l*îscliion,  géoéi 
abandoiHié  atijonrdlmi,  se  reirauve  i:epcndanl  daJis  un  appareil 
înantl*^  réceniment  eu  Ami^rique  par  S,  Gross.  Ce  dernier  appareil  a 
base  une  boîte  de  bois  analogue  h  celle  de  Baudens,  mais  plus  étroite  el; 
rois  latérales  moins  élevées.  Cette  boite  ne  monle  jM>int  au  delà  de  la 
moyenne  de  la  cnisî^e.  Snr  am  parois  latérales  sont  adaptées  deui 
terminées  par  des  crosses  îi  béipiilles  et  mobiles  au  moyen  de 
munies  de  vis  à  écron    I^  béquille  externe  s'élève  jusque  dans  l'aÎ! 
Unième  appuie  sur  le  périnée.   Le  pied  étant  (i\é  h  h  semelle  de  la 
il  suffit  d'au^inenïer  la  bauleurdes  béquilles  pour  produire  IVïtei 

L'extension  a  été  fixée  tantôt  à  rextrérnité  de  l'altejle  externe, 
snr  deux  al  telles,  une  externe  et  iine  interne,  tantôt  ennn,  ^  une 
à  unt-  j>lancbe  Iransiersale.  —  Quelques  chirurgiens  ont  voulu  se 
membre  sain  comme  d'un  point  d'appui.  C'est  sur  ce  principe  que  mt 
construits  les  appareils  de  Bruniugbadsen,  Hagedorn»  r>zondi,  GihitMit 
Klein,  Nicolaï,  etc. ,  aujourdlmi  complètement  abandonnés. 

Les  appareils  pi-oposé»  depuis  une  trentaine  d*années  m  sont  pas  niofaiii 
nombreux,  mais  ils  se  rapportent  presque  tous  an  système  des  lacs  Htubà 
m  bout  d'attelles.  Ils  dérivent  pour  la  pbqiarl  des  appareils  de  Desault^ 
de  Boyer,  trop  conims  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  les  reproduire.  U 
macbine  de  Boyer,  k  cause  des  dangers  auxquels  expose  la  pressioa  àl 
lac5  extenseurs  et  contre-extenseurs,  est  rarement  employée  maintenanL  là 
bandage  de  Desault  est  resté  dans  la  pratique;  mais  il  a  subi  diverses 
difications  qu'il  inq^orte  d'indiquer.  Le  grand  repmche(|u*on  tui  a  aditiA 
h  Imn  droit,  c'e^t  de  ne  pas  exercer  les  iractions  et  la  contn>eïteo««t 
suivant  Taxe  du  membre  et  de  porter  le  pied  en  dehors.  En  vue  de  rwiiè-' 
dier  k  ce  défaut^  un  certain  nondire  de  procédés  ont  été  proposés,  Icsquak 
ont  amené,  dans  la  conatraclion  des  appareils  à  exiension,  des  perfeclionnf- 

Lmenis  d'une  importance  plus  on  moins  grande,  que  Ténumération  suivinil 
a  pour  objet  de  faiie  ressort ir. 
1"  Appareil  de  Itareellln  Bnniiiera  (2).  —  La  modification  «| 
par  ce  chirurgien  consis^te  dans  Taddition  d'une  aitelle  interne  ne 
pas  jusqu'à  l'aine  et  retenue  à  Tatielle  externe  par  un  lacî*  oblique,'^ 


(1)  S,  Groas,  A  System  ofSurgen/^  etc 
fig.  4AK. 

(2)  Marc.  Baur^*"*    fnumai  généraldk  médecine^  ISCfô 


3*  édit.  Philadelphie,  186&^t.  I,p.  9^ 
t.  XXIV,  p.  29. 
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interne  a  poor  bot  de  supporter  au-dessous  du  pied  une  inverse 
jre. 

2'  Appareil  dr  €ierûj(i),  —  Gerdv  fil  pratiquera  rexlrémîté in fi^rieure 
de  Tattellp  extenio  H  de  l'altelfe  tutpnie  one  înot  taise,  dans  iaqudlL»  if  eiiga- 
jîeair  de  dinlam  <^n  dehors  ïes  cliefs  des  lacs  exteiiseiirH  pour  les  lauieucr 
rosuîte  de  dehors  eu  dedans  sur  ïcs  t'rhancnJres  leruiinaies  de  chaque 
«Itellc,  et  îeti  nMiiiir  par  uii  mriid  juédiau.  }Iais,  celle  manière  de  faire 
ayant  pour  résuilat  fâcheux  de  rapprocher  les  deux  exirémitt^s  de  l'aiielle, 
il  est  pn'f^Table  de  se  sfnîr  de  la  barre  irausversale,  qui  a  le  double  avan- 
tage de  tenir  les  deux  îïtteltes  écarl^-es  et  de  fournir  à  Tcx tension  un  point 
l'attache  suivant  la  direction  du  membre. 

S*  Appareil  de  Jos«e  (d' Amiens)  (2).  —  Il  est  composé  d'un  fond 
sanglé  supporté  pir  quatre  montants  h  joules  aux  angles  du  lit,  et  d'une 
attelle  externe  k  extension  arm<^e  de  deux  traverses:  l'une,  supérieure, 
dirigée  horizontalenienl  en  dehors  et  se  fixant  au  fond  sanglé  \  Tautre,  iufé- 
rienre,  dirigée  en  dedans,  soutenant  les  liens  exteusifs. 

U*  Appareil  de  Lancier  (3).  —  Ce  chirurgien  a  modifié  l'appareil 
de  De&ault  de  la  manière  suivante.  Un  bandage  roulé  élant  d'abord  apidi- 
qiié  depuis  les  orteils  jusqu'au  genou»  on  place,  sous  la  plante  du  pied  le 
milieu  d'un  large  rtiban  de  fil,  dont  ou  relève  les  deux  extrémités  le  long 
de  1a  jambe  de  chaque  côté.  On  fixe  alors  avec  la  bande  le  ruban,  qui  esi 
rameoé  eo  bas  et  de  nouveau  assujetti  par  deii  doloires.  Les  deux  cheftidu 
mbin  servent  de  lacs  extensifs.  Pour  la  contre-extension,  rextrémité  supé- 
rieure de  l'attelle  externe  est  engagée  dans  un  gousset  disposé  sur  un 
bandage  de  corps^  tandis  f|ue  rallelle  interne  est  reçue  dans  un  gousset 
farmé  par  le  drap  fanon.  Le  bout  su]>érieur  des  attelles  étant  aiu.sî  main- 
leau,  il  suffît  de  tirer  suj*les  lacs  inférieurs  pour  opérer  Te x tension . 

Le  bandage  de  Laugîer  ne  dilTére  de  celui  de  Desault  que  par  le  point 
d attache  de  l'extension,  qui  a  lieu  sur  toute  la  longueur  de  la  jambe,  et 
j»r  le  point  d'appui  supérieur  des  attelles,  ayant  pour  eiïel  de  donner  à  la 
tontre-cxtensiou  tme  direction  rectiligne.  Mais  il  faut  remarquer  que  tout 
cet  appareil,  construit  avec  des  pièces  de  linge,  se  relâche  vite  et  n'a  qu*une 
bien  faible  aciian. 

5*  Appareil  de  Galiler  [h^  —  Il  n'olTre  rien  dlnté ressaut  à  citer,  si 
ce  n*est  peui-Qtrc  l'usage  de  fourrures  que  Tau  leur  propose  comme  agent 

(t)  Cerd^f^  TraUé  dea  pansemeniê  ttâf  hurs  ttppftreiit^  2"  édition.  Pari»,  1837, 
U  \Bandag^t^  p.  303. 

(2)  loise,  irc/ttWy  de  médecine,  182S,  L  Vlll,  p.  297, 

(3)  Bnlirlm  ffeihétftpeuhque,  183:1,  t.  IV»  p.  30&. 
'  (4)  OasfUt  médtcoie,  18^5,  p*  703. 
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de  reiiiplissagi%  plus  propre  *(iie  tuiit  auli'c  à  éviter  tes  effets  de  la  pression 
(ïouloureusc  produite  f^ar  les  liens  exlcnseiirs.  Ce  iiioyeii,  mentionné  par 
Gui  de  Cliaulracèt  employé  par  Fouiïloy,  peut  en  effet  avoir  quelque  uliliif. 

(>""  Appurcll  de  Malgnlgae  (1).  —  Matgaigue  f^upprima  ïe  haiiddgf 
roulé  ou  à  handeleltes  sépîtréci»  euvelopfîaut  le  membre  en  partie  ou  en 
totalité,  et  réduisil  Tappareil  à  Tapplicâtinn  des  ailclies,  de^  coussins  et  ds 
lacs. 

1"  L'application  des  liens  extenseurs  et  contre-extcoseurs  a  toujours  été 
une  cause  de  difficulté  et  d'iuquîélude.  Qu'ils  Client  de  prau,  do  toile,  de 
iaine^  de  soie»  rernlniurrés  ou  ouatés,  etc.,  ils  ïiVn  sont  piis  moins  sujdl 
k  de  graves  inconvénients.  Trop  lAches,  ils  sont  iuaclifs  ;  trop  serrés,  il 
délermin<*nt  des  pressinns  douloureuses  et  d;ingerenses. 

.appareil  ù.  cxCcRsion  de  Citariii  (tig.  VSH).  —  Gariel  a  imagioé  à 
les  remplacer  par  des  lacs  de  caoutchouc  insufflés,  (.elui  qui  est  deslial 
h  l'extension  coasisle  en  une  Mtite  de  bracelet  on  tuancbou  circulaire  creoxi 


Ftû.  138.  ^  t^ftcs  cxteuïifi  et  cunlrO'^extonsifA  de  Garîd,  conitmilt  tvec  le  c^aulcbouc. 

préseulant  inférieuremeut,  sur  denv  points  diamétralement  oppost^s*  deW 
priilt*ng<'UUMils  coniipit'S  terminés  par  un  ajutage  a  couvercle  mélallique 
]a'  pied  étant  passé  dajis  celle  espèce  d'anneau,  il  suffit  d'itisuffltT  f»* 
dt-rnier  et  de  fermer  les  petits  ajutages,  jMJUr  le  convertir  en  im  coiiss» 
circulaire  qui  se  moule  exactement  sur  le  cou-de-pied,  autour  duqueMl 
[vreud  uti  point  irappui.  I^  pression  est  rendue  plus  douce  encore  pf 
raptïlicatiou  préalable  d'nue  bande,  qui  a  ponreffi:!  de  prévenir  le  gonfle 
ment  du  pied  ei  de  s  opposer  à  ta  compression  immédiate  des  légumcmi 
\ii\v  le  «*aoïitchouc,  La  traction  s*op(''ro  au  moyeu  des  deux  prolongemeni 


(1)  Malfaigne,  Traî lé  dcjf  fractures  et  tfe»  fuj^ntionx,  1847,  t,  t,  p.  C:<. 
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■Trlriert  qu  on  peut  l\\cr  aux  tmuiUnts  du  Ik  ou  à  un  appareil  quelcon- 
K  Ces  cordons  résistaïUî»  et  e^ksenUelkmeiit  élastiques  utlVf^iit  l'avamage, 
ar  leur  rvlracùlité  môme,  de  procurer  une  exieiiî^ion  toujoui-s  soutuime. 
Jû  autre  bénéfice  que  donne  cet  appareil,  béiiéiice  qui  a  bien  sa  valeur» 
al  de  supprimer  la  douleur  causée  par  la  pression  du  talon,  lorsque  celui- 
à  repose  sur  un  plan  un  peu  résistant.  Avec  le  système  des  lacs  de  Gariel, 
le  Uloil,  soulevé  par  le  bourrelet  circulaire,  se  trouve  à  Tabri  de  tout 
■litt(i).  —  lie  lacs  contre-eï tenseur  est  un  tube  d'ujie  longueur  d'uii 
reii\îiT>M,renllé dans  son  milieu  :  il  est  insufflé  et  altacliéde  la  îneme 
lière  que  l'appareil  extenseur.  Le  rcnnemcnt  cylindrique  qu'il  présente 
Hîoè  à  appuyer  sur  les  régions  fessière,  périnéale  et  inguinale.  On  ne 
lit  coiitesler  a  ce  syslèiue  d'evtcnsion  certains  avantages:  luais  it  est 
l  de  faire  remarquer  qu*il  a  aussi  ses  inconvénients,  (les  derniers  résul- 
ide  la  facilité  avec  laquelle  le  caontcliouc  est  mis  bors  de  service.  Il  ne 
drait  pas  croire  non  pluh,  qu\i\ec  ces  lacs  élastiques,  on  soit  absolument 
fibri  des  pressions  ïlouloui  ruses  et  des  excoriations, 
[ë'  Ati«Ur  externe  41e  LUion  (2). — Cette  attelle,  généralement  Usitée  eu 
c,  !(*applif)ue  commt^  celle  de  Desault;  elle  n'en  diiïerc  que  pai'sa 
Hr  plus  grande  qui  la  fait  remonter  presque  sous  l'aisselle,  par  une 
;  ouverture  pratiquée  au  niveau  de  la  nrialléole  externe,  et  par  les  deux 
iirc3*  profondes  que  présente  son  extrémité  inférieure,  alju  de  mieux 
bjtlljr  le  pied  a^ec  la  baiule. 

iiieiie  dd^Aiion  [Z],  —  Dans  cette  attelle,  qui  nVstqu*une  modifica- 

I  de  celle  de  Liston,  les  deux  échancruressout  beaucoup  plus  profondes, 

riout  riiiférieure,  dans  le  but  de  pouvoir  comprendre  dans  le  bandage 

pas  seulement  le  talou  et  le  cou-de-pied,  mais  encore  les  malléoles  ;  ce 

i permet  de  maintenir  le  t>ied  à  angle  droit  dans  t'axe  de  la  jambe. 

Appareil  de  Baielicr  (Zi).  -—  (lel  appareii/que  rauteur  décrit  avec 

tlil  et  di>nt  il  vante  les  précieux  avantages,  n'est  autre  cbose  quq  Tattelle 

iLisMn  ou  de  Desanlt,  avec  mw  addition  qui  se  rapproche  beaucoup  du 

nie  de  Boyer,  sans  l  égaler,  J; addition  consîsle  en  une  bïirre  tle  Iwis 

versale,  placée  à  rextrémité  inférieure  de  l'attelle  et  rendue  mobile  i>ar 

f  fb  à  écrou  qui  s'engage  dans  une  douille  rivée  veiticalcment  sur  fe  côté 

[laudle.  Quelques*  tours  de  vis  fout  descendre  la  barre  et  o|)èrent  la 

La  contre-extension  est  exécutée  comme  à  rordinaire. 


ay,  Bu/leiin  tfela  Sodété  th  chituvtjk,  1852,  t.  U,  p,  ilAl. 
n^  OperitHie  Surgtntj.  p,  88. 
i3j  !>nu 11,  The  Surgpfjns  l'mk*mecHm.  Londres^  1865,  p.  279. 
t^)  ttutchflr,  E^smjs  und  Report  on  operative  and  wnservative  Surgeri/,  Dublin, 
'•«3,  p,  508, 
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10«  AppMPdi  ém  SevMi  (i).  —  Il  a  spécialement  en  Tué  de  reJif— t 
la  contre-extemion,  afin  de  rendre  parallèle  à  Taxe  dn  mcndire.  Il  se  coai^ 
pose  d'une  seule  attelle,  large,  épaime,  concaTe,  qui  9e  phee  à  b  fifpeptf* 
tMeure  du  membre,  et  se  termine  en  haut  par  une  édiancrtiK  Ueft  MIK 
bMitrêe,  dans  laquelle  s'engage  la  fesse.  Une  barre  de  fer 
est  adaptée  perpendiculatrementli  Tattelle,  de  nianièrehan>4KNilercoaMt|^| 
branche  du  pnbb.  Une  autre  tige  de  fer,  plus  longue,  s'élèfe 
au  côté  etleme  de  l'attelle,  et  fient  s'appliquer  un  peu  au-deasoos  ée 
crête  iliaque.  La  contre-extension  est  ainsi  assurée  par  lenroîs 
pui  que  l'appareil  présente  au  bassin,  et  qui  correspondent  I 
saillies  osseuses,  la  crête  iliaque,  le  pubis,  et  en  arrière  nschion 
dans  l'échancrure  de  l'attelle.  A  la  partie  inférieure  de  celle-ci  est  iliie 
tige  verticale,  'perforée  pour  laisser  passer  une  vis  sans  fin  huiiamHJt 
dans  la  direction  du  membre.  Cette  vis  aboutit  I  une  semeOe  avec  SÉF 
dale,  dans  laquelle  le  pied  est  solidement  maintenu.  On  voit  que  pour  né 
tension  le  mécanisme  est  analogue  à  l'appareil  de  fioyer  et  de  Butthsfi 
Mais  il  en  diffère  par  les  additions  relatives  à  la  contre-extensioo.  Il  eit 
contestable  que  les  moyens  employés  par  Bevan  sont  ratiotmeUemeat 
binés,  et  qu'ils  sont  susceptibles  de  retenir  le  bassin  avec  toute  la 
nécessaire.  Seulemrat  il  s'agit  de  savoir,  et  il  est  permis  d'en  douter,  rf^ 
presrion  des  saillies  osseuses  par  des  barres  de  fer,  même  lueii 
est  susceptible  d'être  convenablement  supportée. 

Il*  AppmrM  ûe  M*<ge  (2).  —  La  modification  imaginée  en  tlMO 
Lcnox  Hodge  a  pour  douUe  but  d'augmenter  la  puissance  des 
contre-^tensifii,  et  de  permettre  de  les  appliquer  dans  une  directkm  torti, 
fait  correspondante  à  celle  de  l'axé  du  membre.  EHe  consiste  dans  l\ 
d'une  tige  de  fer  forgé,  que  l'on  fixe  en  dehors  &  la  partie  supériMJI 
Tattelle  externe  ordinaire,  à  l'aide  d'une  vis  à  écrou  mobile.  La 
supérieure  de  cette  tige  est  recourbée  à  angle  presque  droit,  de 
présenter  un  bras  de  levier  transversal,  long  de  six  pouces  environ  et  umÉv 
d'un  crochet  à  son  extrémité.  Ce  bras  de  lefier  est  dirigé  en  dedans,  I 
droite  ou  à  gauche,  suivant  le  côté  du  corps  sur  Idfud  l'qjpareil  est  ap|i» 
que.  La  portion  verticale  de  la  tige  doit  avoir  une  longueur  suflBsante  pôil|f 
faire  que  le  bras  de  levier  horizontal  soit  placé  au-dessus  de  l'épaiile  ël^ 
côté  malade  et  sur  un  plan  antérieur,  de  façon  à  ne  pas  gêner  le  memhi 
correspondant  Au  crochet  terminal  du  bras  de  levier  de  la  lige  se  fixe  b 

(1)  Bcvan,  The  Dublin  qmrterly  Journal  of  medicai  SciePèce^  i^i,HOÊM^ 
médicale,  1852,  p.  390. 

(2)  S.  Grotf,  A  BifHemofSurfery,% ynA^  3« édit.  PhUaMphia,  iSSa,  t.  I^p. Wj 
Hg.  450etAôl. 
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lacs  cootre-eUen!£i£  Celui-ci  est  ccmstiltié  \m'  une  loftgue  bande  d'êiupUiln' 
idliésif«  large  dp  deux  à  irois  pouces,  appliqui^e  vexlicaleiiinDl  le  long  de  la 
bœ  aniéneiire  et  de  la  face  postérieure  du  Irotic.  L'applicaiion  de  celle 
bande fbk  êlre  faite  de  telle  sorte  que,  le  clief  autérieur  partant  du  pli  iu- 
fçtiina]  et  le  chef  (xisténeur  aboutissant  à  la  fesse,  le  milieu  de  la  bande 
!  itt-doMM  de  l'épaule  un*^  anse  à  court  rayon.  I/écartement  de  cette 
^ert  enmle  assuré  par  rinterjmsition  d'une  pelilr  traverse  de  bois»  et 
le  lotit  est  relié  par  un  ruban  de  lil  an  crochet  terminal  du  bras  de  levien 
iiiii  é'iaïajetijr  la  bande  idliés^iie  et  de  prévenir  srm  décolleTnent,  il  est 
5  de  placer  sur  elle  de  distance  en  dislance  trois  ou  quatre  ha  odes 
(  taisant  (e  tour  du  tronc. 
^reHte  disposition,  la  conlre-exlension  est  rendue  rec  lil  igné,  les  oioyerts 
|ïir  lesquels  elle  est  €(lt>ctuée  sonl  à  peu  pr^s  e\enipis  de  derangenienl,  et 
le  fliUde,  maintenu  dans  le  dr cubitus  horizontal,  e.sleuipe<'hédes'assiMjir, 
Geiflti  évite  lont  déplaLènietit  entre  les  fragments.  La  principale  objoclion 
<|0<»  Vnn  pculadn^îîSfT  à  ce  procédé  est  relative  aux  inconvénients  de  l'eni- 
agglotinatîf,  employé  cnninie  moyen  de  préhension.  11  y  a  aussi  b 
de  voir  les  bandes  de  sou  lien  transversales  causer  quelque  gène  k 
U  respiration.  Mais  on  jMiurrait  peut-être  modifier  avanlageusemenl  cette 
partie  de  Tappareil,  par  exemple  en  retnphiranl  les  bandes  adhéî^ives  par 
deelaoB  pris  dans  uu  l>andage  solidîfiable  appliqué  autour  du  bassin.  Quoi 
qu'il  en  soit,  l'idée  de  ce  procédé  est  rationnelle,  et  le  prolongement  de 
Taiteile  par  la  tige  coudée  destinée  à  donner  à  la  eontre-ex tension  une 
direetioQ  rectiligne  devrait  être  généralement  adopte. 

12*  Aii«ilct  de  ErlritseD  {(}.  —  Cet  auteur  donne  le  modèle  d  une 
ttelle  externe  dont  il  se  sert  dans  les  cas  de  fracture  du  fémur  con^pli- 
qoie  de  plaie.  La  continuité  de  Tattelte  est  inlerrompne  au  niveau  de  la 
et  le»  deuit  prties  sont  reliées  entre  elles  |>ar  deux  tiges  de  fer  cou- 
lll  angle  droit,  en  hanl  et  en  bas,  en  forme  de  cranipcm,  de  telle  façon 
qMleor  portion  moyenne,  parallèle  à  la  direction  de  rallelle,  s'éloigne  du 
membre  et  laisse  un  intervalle  libre  pour  le  pansement. 

Jàttelie  de  fikipion  (2).  —  In  appareil  analogtie  a  été  proposé  pourks 
fractures  de  la  jambe  par  Skipton,  Il  rst  construit  en  fer-blanc  et  composé  ée 
(ÉBMeom  pièces,  arrangées  de  telle  sorte  que  runedVll*  s  (>< m  tHir  enlevée 
ircndiiott  de  la  plaie.  Des  att^"ll(■^  du  nifTue  genre,  bufliÏM^s  ou  êrhan» 
oéo,  a^aieiitdéjàétéeniployrfs  an  1  retins  (tan^le  même  but.  (Kenaud,  etr,  ) 
Qoe^veshUDfi  des  ap|>areils  a  extension  proposés  à  notre  époque  méritent 
nue  mention  spéciale.  îSous  ne  citerons  que  les  principaux, 

(I)  trichten^  Silence  and  Âri  o/  Sur^ery,  4*  edilion.  Londoii,  1866»  p*  27fi* 
(1)  fioloieaj  A  SyttUm  ofSurffery,  London^  18IS&,  t.  U|  p.  ()f9. 
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Api^reii  de  Gwém^ij  (1).  —  Il  a  joui  peadaDt  quelque  temps  d'à 
certaine  vogue,  qu*il  dut  en  grande  partie  aux  expériences  favorables  n| 
portées  par  Velpeau.  Il  est  maintenant  à  peu  près  oublié.  Dans  cet  appsi 
la  contre-extension  est  exécutée  au  moyen  d'une  ceintui*e  de  cuir  épaisKd*! 
pouce  H  demi,  large  de  six  à  sept  pouces,  maintenue  autour  du  bassio,  pu 
tant  en  bas  deux  sous-cuisses,  et  fixée  par  deux  bandes  de  cuir  trèiwit 
en  haut  au  dossier  du  lit,  eu  bas  aux  traverses  latérales  du  bois  délit  Vm 
tension  se  fait  à  l'aide  :  1°  d'une  guêtre  de  peau  qui  se  fixe  au  pied;  2*d'm 
lige  métallique  longue  d'un  pied  et  demi  à  peu  près,  clouée  perpendicvUN 
meut  à  la  traverse  iuférieure  du  bois  de  lit  ;  3*  enfin»  d'une  iorle  baodeéhi 
tique  qui  s'altacbe,  d'un  bout,  au-dessous  de  pied  de  la  guêtre»  et  del'M^ 
à  la  tige  métallique.  On  place  d'abord  la  ceinture  ;  on  la  fixe  au  cbefctè 
lit  et  à  la  barre  transversale,  de  façon  qu'elle  s'oppose  à  tous  les  nm» 
ments  du  tronc  On  applique  ensuite  la  guêtre  ;  puis,  la  fracture  réduîlei  m 
maintient  le  membre  dans  sa  longueur  normale  en  l'attachant  à  la  ti^  è 
fer  clouée  au  pied  du  lit,  à  l'aide  du  double  lacs  formé  d'un  tissu  ébttàff 
semblable  à  celui  des  bretelles.  Ce  nK>de  de  traction  agit  doucement,  d*H| 
manière  continue  et  toujours  proportionnelle,  grâce  à  l'élasticité  natMl| 
du  lacs  extensil  i 

Les  avantages  de  cet  appareil  sont  de  s'appliquer  sur  les  points  iâ|l|i 
éloignés  du  siège  de  la  fraaure;  de  ne  pas  comprimer  les  muscles;  deife 
tribuer  les  forces  extensives  et  contre-extensives  sur  de  larges  sorfMM 
de  diriger  les  efforts  d'extension  et  de  contre-extension  dans  le  scii  Jj 
l'axe  du  membre;  d'être  facile  à  graduer  dans  son  action,  en  restemi 
ou  en  relâchant  les  cordons  qui  fixent  l'élastique  à  la  tige  roétalliqii| 
enfin,  de  fixer  le  membre  dans  sa  rectitude  normale,  en  l'empêchante 
tomber  en  dehors  ou  en  dedans.  Cet  appareil,  en  outre,  est  simple,  pf 
coûteux,  ne  demande  pas  une  grande  surveillance  et  n'a  pas  de  teudM 
au  déplacement  ou  au  relâchement  L'extension  élastique  et  continue  ^1 
exerce  n'a  pas  besoin  de  beaucoup  de  force  et  ne  fatigue  pas  aulafllf|| 
les  tractions  fixes  ;  aussi  est-elle  mieux  supportée.  Malgré  tous  ces  mift 
tages,  qui  rendent  son  action  supérieure  à  celle  de  l'attelle  de  DesaolCi  i 
Boyer,  etc. ,  le  procédé  de  Grésely  est  peu  employé. 

On  pourrait  remplacer  le  lacs  élastique  et  la  tige  métallique  par  un  lÉf! 
sort  d'acier,  ainsi  que  cela  se  pratiquait  autrefois  dans  les  hôpitaux  i 
Lyon  (2),  où  l'on  se  servait  d'un  cercle  elliptique  dcj  métal,  croisé  dans  M 
petit  diamètre  par  un  curseur  gradué  le  dépassant  de  quelques  lîgnesw  G 

(1)  Velpeau,  Archives  de  médecine,  1832,  t  XXIX,  p.  509, 

(2)  Ramadier,  thèse.  Paris,  1829. 
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^■DTtétui  fixé  d'une  part,  à  re\térieur  du  pied  du  lit  par  une  baire  ih  bois, 

HTaQtre  part  au  membre,  ]wr  uncrock-l  passé  dans  l'anse  plantaire  d'une 

^Bde  comprise  dâus  un  bandage  roulé,  allani  des  urLeiLs  ju.s(|u*au  genou. 

^■treuil  graduait  la  force  de  l'extension. 

^kpp^rcll  de  Gauthier  de  Salnt^Hliirtlii  [1).  —  D'abfjrd  accueilti  et 

^Êt  kvorablemeiit^  ii  n'a  cei>eudant  iioiiil  été  ado])té  dajis  la  pratique, 

^■lifié  au  Iraitemeul  des  fractures  obliques  du  corps  du  fémur  et  des  frac- 

^fcdu  col,  il  était  constitué  par  une  grande  attelle  extensive,  h  laquelle 

^Hdiâssîs,  ou  pièce  co%aie,  était  solidement  articulé,  de  manière  à  iatre  un 

^Êà  tout  du  bassin  et  du  membre  inférieur.  Cette  disposition  avait  |K>ur 

^■d'interdire  tout  mouvement  dans  rarticulation  coxo-fémorale  et  d'einpé- 

^kr  k  bassin  de  sVnfoncer  dans  le  lit,  J^  conlre-cxtension,  opérée  par  un 

^^^OÎsse,  avait  lieu  dans  la  direction  rectdigue  par  rintermédiaire  du 

^Hetipji/ermant  le  bassin.  L'extension  éiait  faite  au  moyen  d'une  ^;uét^e• 

^fcloMiKNftitie  de  eauverisoe  (de  >]ano»(|ue)  {2}  (fig.  139).  ^II  réunit 

^■1  mj  seul  appareil  lensemble  des  moyens  d'aclioJi  qui  constituent  les 

^■bodiisde  la  contention,, de  l'extension,  du  plan  incliné  et  de  Tliyponar- 

^pe,  aûn  de  permettre  au  chirurgien  de  les  combiner  ou  de  les  employer 

^ftesivement  a  volonté^  ]K)ur  toutes  les  fractures  du  membre  inférieur. 

Happari-it»  qui  se  com[x>se  d'un  grand  nombre  de  pièces  agencées  entre 

^■1  d'une  façon  assiez  compliquée»  se  résume,  en  dernier  lieu,  dans  deux 

^■B  hfponarthécique!^,  Tun  fémoral,  AA«  Tautre  jambier,  Bli,  construits 

^■ttHaescs  afin  de  s'accoiimioder  à  toutes  teslongueurSf  s'articulant  à  cliar- 

^pe»  £Ë,  dirigées  par  des  compas  de  graduations  allongées  par  des  vis. 

^■l^bns  s'ajoutent  des  attelles  également  à  coulisses  LL,  M^h  Le  fond, 

^HMîre,  rintervalle  laissé  entre  les  cadres,  est  garni  d'uji  lacet  mobile 

^Ruxt  don  bord  à  l'autre  et  senant  de  sangles  FF,  GG.  Sur  ce  fond  on 

^Be  un  coussm  piqué,  formant  un  petit  lit  souple  qui  s'accomunide  à  toutes 

^Bi^^Utés  du  membre.  Dans  la  ligure  15U,  les  Jacets  des  coulisses  tibiateii 

Httpas  été  représentés,  alîn  de  laisser  voir  la  vis  de  rappel  Kk  placée  au 

HfrcetseiTâDt  à  mouvoir  la  semelle.  Celle-ci,  C,  entre  à  ïuoriaise  et  peut 

^■iever  facilement  11  en  est  de  niérne  de   toutes  les  autres  pièces  de 

^bireil,  qui  se  démonte  et  devient  ainsi  |)lus  commode  à  transt>orter.  La 

^■re-eUension  est  opérée  par  lextréinité  supérieure  de  l'appareil  qui, 

HdaUement  bien  nmtekssé  avec  du  coton,  porte  sur  la  tube rosi  té  de  Vis- 

OTOo.  loe  courroie  JJ,  passée  dans  une  ouverture  pratiquée  à  chaque  côté 

de  Tippared,  appuie  sur  le  pubis  et  le  pli  de  l'aine,  puis  rontourne  les 

baibes  pour  se  réunir  à  une  autre  courroie  passant  au-tlessus  de  Tépine 

(!)  CimeUe,  Huikl in  dtf  t Académie  de  rtiéJecme^  IBM,  l.  11,  p.  721, 
^)  Ud^%CTgno},  HuiHin  de  thérapcutiqite,  18^7,  t,  îtXXll,p,  31. 
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22S  APPAHEILS- 

sioii  par  lu  vfs  a  If  iiiéjue  défaut  que  celle  de  r.ij>|)areil  de  Boyei 
à  la  flexion,  elle  jierd  une  grande  partie  de  sou  milité,  puLsfiue 
.  sition  leud  à  découiposer  la  force  de  iraciîon  qui  porte  surtout  sur  legeOM, 
Eufiti,  la  suspension  ue  trouve  guère  d'application  rationnelle  que  dans  cer- 
tains cas  de  fracliire  de  la  jambe, 

Appareil  deCroab^  (!).  —  I^  moyen  projKisé  p»r  Tauteur,  conimc 
nouveau  mode  d*exlensiou  pour  les  fracUn^es,  se  rap|>orte  tout  simplemcM 
à  la  classe  des  appareils  qui  agissent  par  distension,  dont  le  premier 
dèle  est  du  à  Hippocrate.  11  se  rapproche  aussi  des  appareils  de  Munlei  (2}^ 
de  Jame^  liutcliiusnu  (3)»  etc*  Le  mécanisme  d'après  lequel  il  est  coostnilti 
est  fort  ingénieux  el  susceptible  d'oi>érer  des  tractions  avec  une  grandi; 
puissance.  Cet  appareil,  plus  particulièrement  applicable  au\  fractuits  Je 
la  jambe,  se  com]M)se  de  deux  |>lancliettes  h  semelle,  assez  longues  j>ûi»r 
délasser  le  tùveau  du  genou  et  glissant  l'une  sur  Tautre  dans  le  sens  ikk 
longueur.  L'inférieure  est  munie  en  haut  de  deux  tiges  solides,  s'élerattl 
verticalement  de  cliaque  coté  de  la  partie  inférieure  de  la  cuis^se.  Les  deuj 
semeîies,  préalablement  écartées  Tune  de  Taulre  h  une  certaine  distaoce, 
peuvent  ensuite  être  raj^prochées  graduellement  a  l'aide  d'une  ^is  a  écruû 
qui  les  traverse.  Le  mend>re  reiiosant  sur  la  plane  bette  su|>erieure  el  le  pied 
étant  fixé  à  ta  semelle,  on  assure  la  contre-exlension  en  aitachani  le  gewtt 
aux  deux  barres  verticales  sujvérreures,  ce  qui  se  fait  au  moyen  de  ImS 
et  d'un  bandage.  Il  sullit  alni'î>  de  tourner  la  \is  pour  i^pp rocher  les  deidl 
semelles  et  exercer  ainsi,  non  pas  seulemejit  une  extension  sur  le  piet 
mais  une  double  traction  en  htm  contraire,  par  le  fait  du  point  d'attachf 
pris  sur  le  genou. 

Appareil  ingénieux  el  susceptible  d'agir  avec  une  grande  énergie, 
un  peu  compliqué  et  défectueux,  en  ce  qu'il  ne  permet  pas  de  varier  h  ê^ 
reetion  des  tractions.  Comme  tous  les  appareils  extejïscuns,  il  tiraille  doukMK 
rctiscment  le  cou-de-pied  el  ta  prlie  su|>éneure  de  la  jambe,  el  n 
point  rinconvéuient  résultant  de  Textreme  diiïicullé  que  l'on  éprouve 
fixer  convenablement  sur  le  membre  len  lacs  de  la  contn*-e\iension- 

Appari^li  de  Lau^Eicr  (k)  (fig.  1^0).  —  Destiné  à  exercer  ime  exi 
continue  dans  le  irailement  des  fractures  de  la  jambe,  il  a  une  certâtti 
analogie  avec  le  précédetH  et  avec  celui  de  Guntber  (voir  p,  i83)w  II 
constitué  par  une  piancbetle  inférieure  A,  lar^ede  0"",16,  longue  de  U"**5ft 
brisée  au  niveau  du  jarret  eu  deux  parties,  l'une  jand>ière,  Taulrc  fé^ 

(1)  Crosby,  Thn  Arncrku h  journal  of  mcdic*  mciicw,  et  Gazelle  hebdomatktfi 
1854,  p.  à^à.  ^^H 

(2)  Mordct.Thèse.  Parb,  iai5.  ^H 

(3)  nutchimoti,ii7e*mf«<  u/*ï«/y«?rî/,  e^C.  .  ^^M 
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ifîaqiu%  où  elle  se  boude  avec  rextrénillé  externe.  Il  faut  que  celte  cour- 
roie soit  suRisarnmeRt  serrée»  afin  de  ne  pas  permettre  au  bord  supérieur 
du  ptaii  fémoral  de  glisser  sous  Tiscluon.  L'eïlensioii  prend  son  (xiini , 
d*attache  au  pied  et  \mil  se  Iker  A  une  seoielle  C  supjwrtée  par  un 
écrou  B,  que  traverse  uue  vîsK,  au  moyeu  de  laquelle  on  peul  avancer  ou 
leouler  la  semelîe,  corauie  daus  la  macliine  de  Boyer.  Lori>qu  on  !*c  sert  de 
rap|)areîl  de  Dauvergne  couime  d'uu  ilouble  plan  iucliué,  et  qu  on  veut 
exercer  une  eileusiou  directe  sur  rextrémité  inférieure  du  fémur,  on  eu- 
roule  au-dessus  du  geiimi  une  cravate,  h  laquelle  on  fjxc  latéraleïnent  des 
liens  qui  vont  se  réfléchir  sur  les  poulies  du  chevalet  N,  jMJur  al>outir  de  la 
même  oianière  à  la  semeQe  du  glossocome.  Par  celte  disposition,  les  licui 
eitensîls  sont  primitivemeni  parallèles  à  Taxe  du  lénmr,  et  transmettent 
dans  ce  sens  les  tractions  qui  leur  sont  counnunïqnées  par  les  loui-s  de  vis 
imprimés  à  la  semelle.  Les  coulisses  servant  d'attelles  sont  [garnies  de  cous* 
ms  et  serrées  entre  elles  par  des  courroies  qui  entourent  le  meuibre. 

Tonr  douucj^  à  la  partie  crurale  une  longueur  en  rap|x>ri  avec  celle  du 
membre,  on  prend  la  mesure  du  fémur  du  coté  sain  et  on  fixe,  par  Técron 
de  pressiou  I,  les  coulisses  au  point  déterminé.  Lorsque  rap[)areil  est  etn- 
pbyé  pour  une  fracture  de  la  jambe,  on  eidève  la  pièce  crurale  en  dés- 
ariicotant  la  charnière  pot^lilée  £Ë  et  le  cumpas  de  graduation  IL  Ce 
compas  doit  être  retiré  également  quand  Tappareil  sert  dans  la  ï)ositiou 
rectiligiie  ;  sans  cfuoi  il  appuierait  sur  le  lit  et  ferait  dévier  la  direction  des 
plans.  Alors  on  le  détourne,  et  il  devient  utile  pour  llxerla  charnière  poplitée 
dans  l'extension. 

Il  faut  reconnaître  que  l'appareil  de  Dau vergue  est  disposé  de  manière 

k  remplir  commodéuieut  et  siujultanémeut  la  |)lupari  des  indications  que 

peut  offrir  le  traitement  d  une  fractuïe.  Sou  princi[>al  inérite  est  de  per* 

oieltre  de  varier  la  position  du  membre,  que  1  on  peut  placer  soit  dans 

rcxlefision,  soit  dans  la  Qcxion,  aux<|uelles  on  peut  ajonter  la  susi^ension 

I  t'aide  des  cordes  1*1*  et  d'un  systènie  de  moufles  O,    Mais  la  multi- 

ittcîcé  des  parties  qui  le  composent  en  font  ujie  machine  des  plus  eom- 

plinuées,  quoiqiie,   à  dire  vrai,  toutes  les  pièc^'S  dont  lassemblage  est 

n'ttréseuté  ici  ne  ser'vent  pas  pour  une  même  fjacture,  ilepeudaiU,  tontes 

ct'S  parties  à  charuières  et  à  coulisses,   jouant  les  unes  sur  ks  autres  ; 

toutes  ces  courroies  attachées  soit  au  troric,  soit  au  pied  ou  à  la  cuisse,  dc- 

Uiaudeol  iioe  construction  spéciale  et  ïiécessitent  des  soins  d*exécutiou  et 

d'entretien  qui  constituent  un  obstacle  à  rem])loi  général  de  cet  appareil. 

Kû  oulre,  le  ummIc  d'action  n'est  pas  exenq>t  de  queUiues  irironvénients. 

l«  point  d'appui  sur  rischiou  est  géuant  ;  la  courroie  de  la  contre- exten- 

MOQ  «st  oblique,  comme  dans  la  plupart  des  appareils  ordinaires.  L'exteu- 
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vanls  iillemands  teim  à  Vienne,  pu  soplembrr»  Î85ft,  plusieurs  apparcQi  l 
extension  pour  les  fracfiires  du  f{*mnr  ont  i^té  pressentes,  Nous  r^nonms  8 
leur  usâfçe  est  répamln  de  Tanlre  ciilt'  du  Rhin  ;  dans  ions  les  c-as,  th  ne  se 
distrngueni  pas  fïcir  leur  siniplieité.  Celui  de  lliecke  est  d'une  compUcitioo 
qui  se  refuse  h  ion  te  dpNcriptioîi  sans  (ic^nre.  C'est  inic  espace  de  chat» 
percAe,  mobile  autour  d'un  pivot  et  pernieltanl  au  malade  de  se  tenir  «il 
conrlié»  soii  assis,  sans  que  le  bassin  on  les  membres  puissent  faire  m 
jtwnvejneiïL 

L'apjKireil  de  Dumreicher  (de  Vienne)  a  été  imagina*  pour  combattre  II 
double  résistance  que  doil  vaincre  la  force  d*extensiou  dans  les  fracture» 
obliques  de  le^lréunté  iuférienre  du  feinnr,  et  qui  provient,  d'une  part,  de 
raciiun  musculaire,  de  Tautre,  du  frottement  du  nieudire  contre  le  plaoMir 
lequel  il  repose.  Cette  dernit^re  cause  de  résistance,  ?i  peu  près  complu 
menl  négligée  jusqu'à  présent,  e^t  d'anuml  plus  ronsidérable  que  le  membre 
(^l  plus  pesant  C'est  en  vue  de  dimintier  ces  froilemcntii,  en  utrlisaïuîf 
poidK  de  la  partie  iuférienre  du  membre  comme  force  d*ei tension,  f|fl 
Dumreiclier  a  construit  son  ajïpareil.  On  conçoii,  eu  eiïel,  qu'une  fdimà 
résistance  due  aux  frottements  détruite»  il  soit  possible  d'obtenir  une  fH 
tension  constammeul  proportionnée  à  l'elTort  musculaire  qu'elle  doit  xainnf- 
ï/appared  est  constitué  par  un  plan  obliciue»  sur  lequel  s»ont  lixésdwn 
rails  de  fer  et  une  gouttière  de  fer-blanc,  destinée  à  cotuenir  le  niembrt. 
La  goiiltière  est  montée  sur  quatre  roues  qui  se  meuvent  sur  les  raik  (M 
roues  sont  de  bauteur  inégale  pour  que  le  membre  conserve  la  dii 
horizontale, 

Lldée  de  se  servir  ûu  poids  du  corps  comme  agent  d'exlcnsiott 
souveiu  mise  h  l'essai.  Tel  était  le  but  de  Gibîson  avec  sa  double  .iitelieqai 
laissait  au\  mendires  un  certain  de^ré  d'inclinaison  vers  le  l>asîiiii,  Icqn^ 
se  trouvait  ainsi  sur  un  plan  déclive.  Mais  il  est  reconmi  depuis  longtemps 
que  la  iractiou  par  le  poids  tlu  corps  ainsi  disi>osé  est  à  peu  près  nulkd 
qne  ce  mode  d'extensiou  est  en  réalité  insuffisant.  Le  [>etit  chemin  de  M 
imaginé  par  Dumreicher  place  h  la  vérité  l'extension  dans  des  condîtKHK 
qui  doivent  la  rendre  plus  eflirace,  puistprelk*  est  eiïectuée  par  le  |K)id»d| 
la  partie  inférieure  du  membre  agis^saut  dans  une  direction  plus  favnrthlâ 
Ce|>êndajn,  malgré  les  trcnle-deux  observations  citées  par  l'aulenr  eii  b 
veur  de  son  procédé,  il  esl  permis  de  douter  que  le  mécanisme  qu*il  piH 
pose,  devienne  jamais  d  un  usage  géuéi^al 

Apparclli»  m èfA niques  À  exlc^nvion  cle  nurggraeTC  (1). —  Il  y^ 

un  pour  la  cuisse  et  un  pour  la  jambe,  construits  tous  deux  d'après  le  inéiB 

(1)  Burggraevc,  Les  (tp/mififlt  ouMu  o(*  aoumaa  ^ijstémt  de  (iéitgaHon  pmr  i 

frfieturf<i,  BruxHl**,  1858. 
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pins  courte»  fonmnt  un  plan  iurlin»^  afin  df  donner  U  h  jnmbc 
un  léger  tlt^ré  de  flexion  snr  la  cuisse,  I/exlrémîté  planiaire  est  creusée 
d'une  inortaisp  h  brnds  obliques,  dans  laquelle  glisse  à  frottemeni,  au 
moyen  d'une  \h  de  rappel  D,  une  planchctle  B  plus  pc^litc,  supporUnt  une 
semelle  de  bois  C,  clouée  h  augle  droit.  Cette  seuicllc  est  percée  de  plu- 
sieurs  trous,  qui  seneul  ii  fixer  les  lacs  extenseurs.  Snr  les  imrtis  latéraux 
de  la  portion  jambière  de  la  planche  sont  al  tac  béas,  par  des  lacs  ou  une 
Iirge  bande  de  toile,  deux  ailelles  ordinaires  qui  si*  trouvent  ainsi  articu- 
lées et  disposées  le  long  de  la  face  interne  et  externe  de  la  jambe,  où  elles 
sont  niaiiïtcnues  par  des  lacs  ou  des  courroies.  La  coulre-extension  s'exerce 


.-^X' 


Fifi*  140.  —  Apparoi]  à  exlenfion  coDlmiMî  de  L^ugier  pour  tes  îrmlwm  d<$  b  JMmbc. 

au  moyen  d*une  genouillère  de  couUI,  lacée  sur  la  face  antérieure  du 
genou  et  donnant  attache  en  dedans  et  en  dehors  h  deux  Hens  qui  vont 
aboutir  aux  crochets  EE,  fixés  sur  les  bords  de  la  planchette  fémorale,  les 
lacs  extenseurs,  appliqués  sur  nue  bottine  de  gutta-perclia  divisée  en  deux 
rûf€B  afin  de  pouvoir  être  placée  et  enlevée  h  volonté,  on  bien  sur  un 
biiiid9ge  inamovible  en  papier  aniitlonné,  sont  assujettis  au-dessous  de  la 
semelle.  Le  membre  repose  en  arriére  sur  un  épais  coussin.  Des  coussins 
sont  également  interposés  entre  le  membre  et  les  attelles  latérales.  M  sufïil 
détourner  la  vi&de  rappel  pour  t^xercer  l'extension.  I^oi^squ^il  est  nécessaire 
de  réprimer  la  saillie  formée  en  avant  par  Inn  des  fragments,  on  ajoute 
Uûe  attelle  antérieure  garnie  d*un  coussin  et  maintenue  soit  par  des  lacs, 
wit  par  le  tourniquet  de  .!♦  L.  Petit,  si  la  tendance  au  déplacenïent  est 
considérable. 

Cet  appareil  exerce  la  contention  et  Textension,  en  laissant  la  face  anté- 
rieure du  membre  à  découvert;  ce  qui  permet  l'application  de  certains 
pmsements  sans  déranger  les  parties.  Il  est  dojïc  susceptible  de  rendre  de 
bOQSservices  dans  quelques  cas  de  fractures  obliques»  difficiles  a  maintenir 
CM!  compliquées  de  plaie. 

Appareils  de  ftlecke  et  de  Dnnircfelier  (i).  —  Au  COngrés  des  Sa- 
li  Prag.  Vierieljnrfirschr.  1857,  t.  Il,  et  Gazette  hebdomadaire^  *858,  p.  128. 
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vûTits  alïemarids  tenu  à  Vierme»  en  septembre*  1850,  plusieurs  a) 
exteiîsioij  pour  les  fractures  du  fémur  ont  Hé  présentés.  Nom  ignortstséi 
leur  iisai^e  est  répandu  de  Tautre  côlé  du  ïihln;  dans  tous  les  cas,  îb  neit; 
dislinguent  pas  par  leur  siinjîlicité.  Celtiî  rie  ïlîecke  est  d*îine  complicitHKî 
qui  se  refuse  k  toute  d(^cription  sans  fip^rre.  C'est  une  espèce  de  chai» 
percée,  mobile  autour  d*nu  [)ivot  et  |>erniettaiit  au  uialade  de  se  tenir  «il 
cx)ut  lié,  soii  assis,  sans  que  le  hassiu  ou  les  membres  piiisseut  fain? 
iTKïu  veinent. 

L'appareil  de  Dnmreicher  (de  Vienne)  a  été  imaginé  pour  combattre b 
double  résistance  rpie  doit  vaincre  la  force  dVxlensiou  dans  les  fracturw 
obliques  de  rexirérnilé  inférienre  dn  fémur,  et  fjui  provient,  d*uiie  part,  de 
l'arlion  musculaire,  de  Tantre,  du  frollenient  du  membre  contre  le  plawanif 
lequel  il  repose.  Cette  dernière  cause  de  résistance,  h  peu  prés  compléie- 
menl  négligée  jusqu'à  présent,  est  d'autant  plus  considérable  que  le  membvt 
est  pins  pesant  (i'est  en  vtie  de  diminuer  ces  frottements,  eu  utilisant  11 
ptnds  de  la  partie  inférieure  du  membre  comme  force  d*extefision,  fjoi 
Dnmreicher  a  coustruit  son  aj^pareiL  On  connut,  en  eiïet,  qn'une  fobll 
résistance  due  aux  frottements  détniite,  il  soit  possible  doblenir  une  e^ 
tension  constamment  proportionnée  à  Teiïort  musculaire  rpïV'îledoii  vaincra 
L'appareil  est  constitué  par  un  plan  oblique,  sur  kqtiel  sont  lubdtiii 
rails  de  fer  et  une  gouttière  de  fer-blanc,  destinée  à  contenir  le  inerahWfc 
La  gouttière  est  montée  sur  ([uaire  roues  i]ui  se  meuvent  sur  les  raiU.  Cl 
roues  sont  de  hauteur  inégale  pur  tpje  îe  membre  conserve  hi  dirTtifil 
borîzontale. 

L'idée  de  se  servir  du  jioids  du  corps  comme  agent  d'c\ieïLsinu  a  li 
souvent  mise  à  l'essai.  Tel  était  le  but  de  Gibson  avec  su  double  attelle  i|) 
labisait  au  il  membres  un  certain  de^ré  d'inclinaison  vers  le  basKtn.  Icqi 
se  trouvait  ainsi  sur  un  i>lan  déclive,  Mais  il  est  reconnu  depuis  longtefD|M 
que  la  Ir  action  par  le  poids  du  corps  ainsi  disposé  est  à  peu  près  nulle»  ( 
que  ce  mode  dt*x tension  est  en  réalité  insuflisanL  Le  petit  chemin  de 
imaginé  par  Dumreicber  place  h  h  vérité  Texlension  dans  des  condil 
qui  doivent  la  rendre  plus  eflirace,  pnisqîrellf  est  eiïeciuée  par  le  poidi 
la  partie  inférieure  du  meuibre  agissant  dans  une  direction  plus  fa^ 
t:ependan1,  mal^çré  les  treule-deux  observations  citées  par  ratiteur  m 
veur  de  son  procédé,  il  est  permis  de  douter  que  le  mécanisnit*  qu*il  pK 
pose»  devienne  jamais  d  un  usage  général 

A|>ptirt4tfi  ■nérantiineit  h  «ïxteiBitlofi  cle  Barggrneve  (1). —  Il  )  6i 

nu  pour  la  cuisse  et  un  poirr  la  jambe,  construits  tous  deux  d^aprts  le  mA 
(t)  Burggraevc,  Les  tfpitnmh  ouaié^t  ou  muvean  rtfstème  d*'  tiHigaHtmpoM 
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mécaoisme.  Ils  ont  i]iielqnc  analogie  pour  h  mode  d'action  avec  les  ma- 
[chiEi(sd*Aîtken,  t\o  Gooch,  et  surtout  avec  les  appareifs  de  Mardet,  X  Hnl- 

tiiosoo.  Léger,  etc.  Mm  \h  sont  plus 
Ptimples,  plus  commodi's,  moins  dauge* 
[reu\  que  Ions  les  appareils  h  extension 
érafenient  employés,  tout  en  étant  sus- 
libles  d'exercer  une  distension  aussi 
[pnissaale  qu'il  peut  être  nécessaire.  Us 
^  èfilent  h  plupart  des  inconvt^nients  atta- 
chés k  Textension  permanente  et  nous  fKi- 
|.«i»sent  mériter  la  préférence. 

Appareil    do   Bnrgsraev^    pour    la 

eaijMe  (ûg.  ih\).  —  Il  consiste  en  deux 

itielles  d  acier»  une  externe  et  une  interne, 

►  composées  chacune  de  deux  parties  glissant 

iFune  sur  Tantre  au  moyen  d'une  double 

rrémaillère  à  clef.  Sii|>érienrenient,  lattelle 

r  externe  se  fixe  ai^tour  tïu  bassin  à  l'aide 

[d'une  courroie;  Tiuterue  s*arc-boutc  sous 

inche  ischio-pnbienne  par  un  sons- 

ïnférieurement,    les  tlenx  attelles 

ut  assujetties  autour  de  la  jambe  et  s'ar- 

[tJculeiU  avec  une  semelle  ou  sandaîe,  dans 

I  laquelle  le  pied  est  engagé  et  maintenu  au 

I  moyen  de  courroies  croisées.  Les  brisures 

ttt)rrespoii(lanles  tles  deux  attelles  sont  réu- 

en  arrière  par  des  embrasses  d'acier, 

amies  de  cuir  ;  de  sorte  cpie  Tensemble 

de  l'appareil  représ(mle  une  goutiiere  dont 

l'une   des  moitiés   glisse  sur  Tautre,   de 

ilière  à  permettre  à  volonté  son  allonge- 

\kt  ou  son  raccourcissement.  En  tour- 

siQt  la  clef  de  liant  en  bas,  ou  allonge  la 

lichiae  et  quand  celle-ci  est  à  la  Inu- 

ueur  loulue,  on  arrête  la  crémaillèn^  du 

le6té  opiM)sé  à  celui  m  se  trouve  la  ciel', 

moyen  d'un  cliquet. 

Celle  inacbintr  s*ap|ilique  sur  un  appa- 

[itîîl  ouaté,  tel  que  les  construit  ïïurggraeve.  Elle  doit  Être  placée  avajit 

Ttjue  le  bandage  ouaté  soit  sec.  Le  tout  constitue  un  appareil  simple,  léger, 


.>^ 


Iliirf;iî^i"auifo  pour  l'tixk-nsioii  iurninv 
n^nlu   el  {^ladii^Sç  dni  firBcLmûft  du 
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exempt  de  pressions  cloyloureiises,  doué  d'une  action  coîistaiile  et  gndfl. 
Un  autre  avantagpde  son  applicaiion  est  de  pf*nm'tlrc  au  malddcdel 
lover  et  de  se  prfiineoer  avec  des  be([tylles, 

Appnrcll  des  Bnr^jsraeve  pour  In  Janilir  (fig,  \h2  Cl  li|3),  —  ] 
aux  fractures  obliques  de  la  jambe,  il  s'appli(iue  de  la  niême  manière  i 


^ 


Fffi»  I4i.  ~  AppAreîl  inécanlque  de  Uarf^* 
friiet«  pour  l^xteitsîon  Fi«rm»ncnle  et 
grtdiiée  ifoi  fftclures  Jû  la  jambe. 


neule  e\  ^raduv^  do  Durfgnevt  { 
friclurcs  de  In  japibo.—  ApfWreU 
appliqué. 


je  préc/'dent  sur  un  bandage  ouaté*  Il  se  compose  également  de  deux  Ull« 
d'acier,  b^s^^*es  à  leur  partie  moyenne  et  glissant  sur  elles-mêmes  au  moyen 
d'une  crémaillrrc  à  clef.  Des  portions  de  cercle  les  réunissent  en  arrière, 
de  façon  à  embrasser  le  membre  autour  duquel  elles  se  fixent  par  des  ccwif- 
roies.  Au  Ix^oin,  on  placerait  le  uienibre  dans  une  giintlière  et  celle-ci  stir 
les  embrasses  entre  les  tiges  latérales:  Ct*  qui  nVinpêc lierait  pas  le  mowc- 
ment  extensif  de  rester  libre,  Uk  figure  l.'i2  reproduit  l'appareil  mécanique 
servant  à  exécuter  rextensinn  continue  et  graduée  des  fractnres  de  il 
jambe.  î^  figure  1^,'5  nnnitre  l'appareil  cointïlet,  employé  par  Burggraeve: 
\m  attelles  métalliques  sont  appliquées  sur  un  bandage  ouaté  et  amidonné. 
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par  dïi  f^rtoii  surloul  an  niveau  des  points  d*appui  pris  par  les 
wrroîes  eiiensives  et  coDlre-extcnsives* 

Cet  appareil  pourrait  aussi  bien  servir  pour  les  pseudarthrofîes,  les  dévia- 
liwB  osseuses  et  les  résections. 
^AppAreli  de  BodKeii  (1)  (de  Saint-f^ïiiis)  (lig.  ihh).  —  Il  a  été  em- 
Jé  principalement  pour  les  fractores  du  fémur  par  coup  de  feu.  Son  but 
l  esi  de  rendre  les  pansements  plus  commodes,  surtout  quand  la 
est  située  à  la  face  postérieure  du  membre,   tout  eu  assurant 
oUlité  et  en  exécutant  rextension,  La  construction  en  est  très-simple 
►lication  facile.  Jl  se  com|x>sc  d'un  cadre  de  liois;  formé  de  quatre 
&  carrées,  d*une  longueur  égale  à  celle  du  membre  inférieur.  Ces  baiTes 


^  Ul,  ^  AffmnU  h  esleft»îoo  continue  de  ncd^r^'n  pnur  les  rraclure^  compHtuieA  du  niemlire 

t  réonies  par  une  pièce  échancrée,  verticalement  située  sous  le  jarret, 

^  pir  «ne  semelle  de  hois.  Elles  sont  assemblées  deux  h  deu\%  de  ma- 

«"'rri  former  un  double  plan  superposé,  que  sépare  un  intervalle  de  cinq 

i^n  pouces.  Le  plan  inférieur  sert  de  support  a  tout  l'appareil  el  fait  l'offiGe 

l'Tiu  dans  les  plans  ruclrnés.  Ix*  plan  supérieur  est  destiné  à  servir 

Il  d'altache  à  une  série  de  bandelettes  de  toile,  larges  de  deux  à 

Irm  ponces,  fîlacées  en  travers  les  unes  à  c^té  des  autres  et  fixées  par  des 

r  Ces  bandes  transversales  constituent  dans  leur  ensemble  un  véri- 


m^  American  mcdùat  Timci,  niai  1863^  et  U  ru  lit,  tkû  Surgewt^s  Vtide 
"  n*  Loiidon,  1865,  p.  2«2. 


M 


ilppavftl  d«  Colllot  (1).  —  Il  est  conslUii{'  par  une  lige  do  bols,  du 
vdume  du  doigu  vcnicaleiiieïU  placée  au  devant  de  1  épaule»  don l  elle  dé- 
passe le  sommet»  el  sï'tcndaiit  en  bas  au-dessous  du  coude,  en  passani  àef- 
rière  ra^anl-bras  flécdi.  In  coussiji,  replié  eu  avaut  et  eu  arrière  de  m» 
nière  à  ne  presser  autant  que  possible  que  dans  ces  deux  sens,  est  pbot 
daus  Taisselle  et  recouvert  d'une  plar|ue  de  carton.  J^s  deux  chefs  d'ui 
ruban  de  fil,  passiaut  sur  le  carton  et  embrassant  l'aisselle,  sont  alors  Ûièl 
rexirémité  de  l'attelle  et  font  la  cdiUre-extension,  Le  pli  du  coude  i^tanl. 
garni  d'un  second  coussin,  un  lacs  bouclé,  passé  à  Tentoiir  en  huit  h 
chiiïre  et  fixé  à  Textrémiti'*  inférieure  de  la  tige,  opère  reuension. 
djmiuuer  les  eiïets  de  la  pression  dans  Taisselle,  uu  lac^  de  rappel, 
dajis  Tanse  du  rubau  de  fd  supérieur,  est  attaché  au  bas  de  Tai telle. 

.tppareilde  CSélj  (2).  —  IJestiné  à  agir  par  bascule,  il  estforuiéde 
altelies  clout'es  a  plat  à  leurs  extrérnilés,  de  façon  à  constituer  un  triai^^ 
dont  le  sommet  représente  un  angle  d'un  peu  plus  de  90  degrés.  La 
de  ce  triangle  est  appliquée  sur  le  coté  du  tronc»  préalablement  garni 
coussin  convenable.  L'angle  inférieur  descend  jusqu'ci  la  crête 
L'angle  supérieur,  bien  matelassé,  rétwnd  a  ! 'aisselle  cl  fait  la 
exlerimoa  Uu  des  petits  côtés  sert  d'attelîe  an  bras  ;  sur  Taulre  est 
ravdut-hras  fléchi.  Le  sommet,  dirigé  eu  dehors,  occupe  le  pli  du  eondii' 
écarté  du  tronc  de  0^»12  envi  mu.  Eu  basculant  sur  cet  angle  externe, 
ravant-bras  attire  en  dehors  le  coude  et  le  fragment  inférieur  de  Thm* 
mérus. 

Ces  deux  appareils  causent  tic  la  gêne  et  de  la  douleur  :  ils  sont  diffii 
cilerueni  sup|X)rtés  et,  conséquemmeni,  rarement  employés. 

Les  appareils  destinés  au  traitement  des  fractures  du  corps  de  PhtiménSf 
qui  if exercent  point  à  proprement  parler  rextension.  tels  que  la  gouttière 
d^Amesbury»  celle  iVX.  Cinoper,  le  bandage  de  Boyer,  la  cuirasse  de  IWn- 
net,  etc.,  ne  doivent  point  nous  occuiier.  l'armi  ceux  qui  oiïrenl  une  dé- 
position pnjpre  à  opérer  des  tractions,  il  eu  est  quelques-uns  qui  uiéritcnl 
d'être  signalés. 

.tppttreii  de  Joiieri  (3),  — Il  consiste  PU  une  es|>i*ce  de  bracelet  ^ 
peau  qui  se  lace  autour  du  coude,  de  manière  à  embrasser  exacteraerti 
avec  le  coude  l'extrémité  inférieure  du  bras  et  la  partie  sufiérieure  d^ 
Tavant-bras  tenu  en  demi -tlexîon-  y\u  jMuut  ctirresiwudant  à  Taxe  de  l'hiH 
ménis  prolongé,  est  iixé  un  lacs  de  cuir  double,  terminé  par  des  courroifl 
munies  de  boucles.  Ces  courroies  sont  attachées  a  la  ban^  traosversiii 

(l)  M.ilgaignc»  Tt*nité  fiejt  frathit'effft  dff  iujcaiiofii,  1847,1.  I,p 
(3)  Joberl,  HnlhUn  de  thérn)>t*utiifm'^  1842,  t.  XXII,  p.  298. 
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Hit  d'ajouter  Textensbri,  quand  celle-ci  est  jogép  nécessaire, 
demi-goutiière  qui  reiifeniip  le  bras  cl  l'avaiil-bras  fléchi  à 
prolongea»  assez  ioin  aîi-dassous  du  coude.  Le  soiuinet  de  ce 
est  muni  û\in  pelit  treuiU  sur  lequel  vient  s*eurouler  une 
Ht  suite  à  un  bracelet  qui  entoure  la  partie  inférieure  du  bras, 
nanœuvror  le  tourniquet,  ou  exerce  des  tractions  sur  le  raem- 
i  h  sa  partie  supérieure  pr  la  jonction  de  la  goutlière  avec  la 


«il  «le  Bon«cl  |3our  te  ti«ilen*«ia  ,k*  fmiuroi  ih  ilmuirm  jinr  l'«xia.M< 


btîd«»  cet  appareil  est  r^^servr^e  pour  lus  fractures  derhuuiérus 

^usolidfe  après  plusieur-s  mois  et  préseulant  un  rarcourcis- 

>.   Plusieurs  succès,  nieulionnés  par  rauleur,  attestent  sou 

ite  circonstance.   Ses  pnnci|Kiu\   inconvénients  sont  d'être 

N'exiger  une  fabrication  spéciale. 
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qu*on  insufSe  une  plus  ou  moins  grande  quantité  d*air.  Uat  i 
ufte  cravate,  atUchée  aux  anneaux  F  F,  assujettit  le  glQ^poonme  sooi 
selle.  Un  autre  bouton  ou  anneau  6,  situé  au-dessous  de  ratlelle,  i 
fixer  la  courroie-baudrier,  que  Tauteur  emploie  dans  la  fracbire  de  k 
vieule  tfln  de  relever  Tépaule.  L'appareil  est  fixéj|iitiNir  du  bris  à  i 
des  courrraes  HU,  qui  glissent  dans  des  mortiisfX'  Une  oournA^  i 
dtfale  I,  passée  dans  une  mortaise  horizontale,  eit  destinée  à  i 
tension.  EUe  doit  être  engagée  dans  la  mortaise  da  oOlé  droit  m  dnsi 
du  côté  gauche,  suivant  que  l'appareil  est  appliqué  sur  le  membre  < 
ou  sur  le  gauche.  K  représente  une  des  atteUes  brachiales  que  l)i 
ajoute  à  son  glossocome.  Le  sac  de  caoutchouc  L  M,  que  l'on  i 
partie  supérieure  de  l'appareil,  peut  être  remplicé  par  un  oou 
conque  recouvert  d'ouate. 


-y>-j^ 


Flo.  146.  —  GIoMOcoiiio  de  DiuTargoe  pour  le  traîtement  des 

contiiiiie. 

Le  glossocome,  placé  sous  l'aisselle,  est  assiyetti  à  P^ule  tu 
d'une  courroie  ou  d'une  cravate  qui,  après  avoir  passé  sous  l'aisBeUt 
sée,  vient  se  croiser  sur  l'épaule  du  côté  malade  et  se  fixer  aux  bonlm  m 
périeurs  F.  L'avant-bras  étant  fléchi,  on  attache  autour  de  loi  la  coi 
roférieure  L  On  fixe  de  même  les  courroies  horizontales  H  sor  la  ^-._. 
inférieure  du  bras.  Puis  on  procède  à  l'extension  en  tirant  lentement  a«  |(  j 
planchene  inférieure;  quand  l'allongement  voulu  est  produit,  oa  me  1|  i 
vis  de  pression.  On  termine  en  plaçant  autour  du  bras  des  rnmpifMW<  ' 
les  petites  attelles  K,  que  l'on  assujettit  avec  les  courroies,  afin  d'onna 
la  coaptation. 
Ainsi  que  le  feît  remarquer  Coffres  (1),  tous  ces  appareils  sont  fiât  ingft- 
(^)  Coffre»,  Précis  iconographique  des  bandages,  pafisements  et  igifiareib^  PMîi, 
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i,  nui»  iJ  ne  faut  paîi  oublier  que  leur  action,  trop  probugée  ou  |>ous- 

ïtrej)  loin,  peut  entraiaer  de;»  accidente.  Ils  réclament  dooc  beaucom^  de 

>eet  de  suneiliauce*  La  plupart  des  cliirurgieiKs  regardeut  leureiuploi 

!  nY'Uui  puiui  iïidlspeuHabie  et  uierue  comme  inutile  dans  le  p!us 

nombre  des  cas.  C'est  purquoi  ces  appareils  sont  tort  rarement 


III.  —  Appareils  emplot/és  pour  la  fracture  de  la  clavieule, 

[finul  les  nombreux  uppareiLs  proposes  pour  le  traitement  des  fractures 
la  clavicule,  la  |)1upart,  étant  conslttués  par  des  bandages  à  éléments 
lies  çuc  le  cbirurgicn  conhiruit  extemporanément,  ne  doivent  poiïil . 
•  piace.  dans  cet  ouvrage.  Les  autres,  qui  appartiennent  à  ta  catégorie  / 
imoyens  mécaniques,  auraient  droit,  au  contraire,  à  une  mention  plus] 
I  éteiiduCi  s1ls  n*étaient  aujourd'hui  complètement  délaissés.  Apres 
Bcation  apportée  de  nos  jours  dans  ce  poirU  de  la  ihérapeutiquc 
DTgic^te,  il  serait  tout  à  fait  sijj>erflu  de  reproduire  îa  description  de  la 
î  de  P*  Arnaud  et  d'Heistei-,  des  aï  telles  de  Bréfeïd  et  de  Reckelej , 
œiBei5  de  Daveruey,  Brasdor»  Lveis,  Hofer»  Earle,  Boyer,  fieynaud, 
b,  etc.  ;  des  appareils  il   ressort  de  Bi  unningbausen,  Hubentbal; 
acbowki,  Eîccbeituer,  etc,  ;  de  la  goullièrc  de  cuir  employée  par 
(1)  ;  du  giossocome  de  Dauvergue  (2),  etc, 
[>'ous  eussions  donc  f tassé  sous  silence  ce  qui  concerne  les  moyens  pro* 
1  pour  le  iraitement  des  fractures  de  la  clavicule,  si  nous  n'avions  à 
connaître   un  appareil  récemment  imaginé  en  Amérique  |>our  cet 
je  Celui-ci  ne  vaut  peut-être  pas  mieux  que  la  plupart  des  bandage» 
i actuellement  unités;  mais  il  présente  une  disposition  ingéuieuse  et 
*le,  qiu  mérite  d'être*  signalée. 
fÀrp^r«U  de  «.  J.  Lé%l»  (3)  (de  Philadelphie)  (fig.  l/i7  et  ihH).  —  Il 
I construit  dans  le  but  d'utiliser  le  poids  du  nn-mbre  corresi>nndant  à  la 
ricule  fracturée  j>our  remplir  les  trois  indications  bien  connues,  résul- 
t  déplacement  éprouvé  par  le  fragment  externe;  mais,  de  même  que 
art  des  autres  appareils,  il  est  sans  action  sur  le  fragment  interne.  Il 
feu  un  coussin  sous-aïillaire  A  (fig.  là?},  une  sorte  de  fronde  E 
Ql  le  coude  cl  l'avant-bras,  une  lai-ge  bande  B  riui  relie  ces  deux 
ft^  et  des  courroies  pour  assujettir  le  tout.  Le  coussin  sous-axillaire, 

rpour  loti*  ces  appareils  les  Atlo^  do  Richter,  Behreod  ci  Korzeniewski, 
»gne,  BtilMin  th  tliémpeniiqite,  185^,  t.  XLVI,  p.  ÛU7,  fig.  :î  €l  A, 
,  A  S^Utn  of  Sutfjery^  3«  èdit.,  I*biladetphie,  186^,  t.  1,  p.  900, 
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qu'on  insuflle  une  plus  ou  moins  grande  ijuantité  d  air.  Une  courroie  ou 
une  cravate,  attachée  aux  anneaux  F  ¥,  assujetltt  le  glossocoiiie  sous  Vm- 
selle.  Un  autre  boulon  ou  anneau  G,  silué  au-dessous  de  ratifie»  sert  i 
fixer  la  couiToie-baudrier,  que  Tauleor  emploie  dans  la  fracture  de  la  da- 
viculc  afm  de  relever  Tépaule.  L'appareil  est  ihé  antour  du  bras  à  Taide 
des  courroies  lUI»  qui  glissent  dans  des  mortaises.  Une  courroie  antibra- 
chiale  I,  passée  dans  une  mortaise  horizontale,  est  destinée  à  assurer  l'ex- 
tension. Elle  doit  être  engagée  dans  la  mortaise  du  côté  droit  ou  dans  celle 
du  cAlé  gauche,  suivant  qoe  TappareQ  est  appliqué  sur  le  membre  droit 
ou  sur  le  gauche.  K  représeule  une  des  attelles  brachiales  que  l>an\ergne 
djonte  à  son  glossocome.  Le  sac  de  caoutchouc  L  M^  que  l  on  adapte  à  \û 
partie  supérieure  de  l'appareil ,  [>ent  être  remplacé  par  un  coussin  quel- 
conque recouvert  d'ouate. 


Flù.  146,  —  riloMOcOTuc  de  D-iuvcrgnu  ivur  h  ir.^i^ciaonl  ihis  fractures  ùt  l'huméius  fv  r« 

Le  glossoconie,  placé  sous  l*aisselle,  est  assujetti  à  Tépanle  au  moyen 
d'une  coun'oie  ou  d'une  cravate  qui,  après  avoir  pass^  sous  raisselle  oppo- 
sée, \  ieut  se  croiser  î^nr  répaulc  du  c6lé  malade  et  se  fixer  aux  boutons  su- 
perieuïN  K,  L*avant4ïras  étaut  néclii,  on  attache  autour  de  lui  la  courn»ie 
inférieure  t  On  fixe  de  même  les  cournues  lioriztudales  U  sur  la  partie 
inférieure  du  bras.  Poison  procède  a  fe^tensiou  iji  tijant  lentement  sur  la 
lilanchette  inférieure;  c[uand  rallongement  voulu  est  produit,  on  scTre  ta 
vis  de  pression.  On  termine  en  plaçant  autour  du  bras  des  compresses  et 
les  petites  attelles  K,  que  Ion  assujeltil  avec  les  courroies,  afm  d'assurer 
la  coaplation. 

Ainsi  qne  le  fait  lemarquer  Coffres  (!),  tous  ces  appareils  sont  fort  ingé- 

(t)  Goiïrcs,  Précii  tconofjtaphuftie  dex  fjantkfies,  ptmemaih  et  of^pat-etL^  Pans, 
lâaSy  p«  271» 
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QjeuE,  mais  U  ne  faut  pas  oublier  que  leur  action»  imp  prolongée  ou  fK)us- 

sée  trop  loin,  peut  entralaer  des  accidente,  lis  réclaineiii  doue  beaucoïi]»  de 

rteenre  et  de  surveillance»  La  plupart  des  chii  ui-gieiis  regardent  leur  eriiploî 

1      comme  n*élaut  poiut  indispensable  et  inêiue  connue  irjuMie  dans  le  plus 

■Épund  nombre  des  cas.  €*est  pourc[uoi  ces  appareils  sont  fort  rarenieut 

■  ttiU 

P: 


ni.  —  Appareils  employés  pour  la  fracture  de  la  clamêute. 


Pimii  les  nombreux  appareils  proposes  pour  le  traîtiîraèiit  des  fractures 
de  la  clavicnle.  la  plupart,  étant  constitues  (Kir  des  bandages  à  élétueuts 
simples  que  le  chirurgien  construit  eïleniporauénieui,  ne  doivent  poiut 
trouTer  place  dans  cet  ouvrage.  Les  autres,  qui  ap]>artienueui  h  la  catéi;oric 
un  moyens  mécanicpies,  auraient  droit,  au  contraire,  à  nue  mention  plus 
ou  moiDS  étendue,  s'ils  n'étaient  aujourd'hui  complètement  délaissés.  Aprèa 
la  simplification  apportée  de  nos  jours  dans  ce  pint  de  fa  ibérapeulique 
cbimrgicale,  il  serait  loui  à  fait  superflu  de  reproduire  la  description  de  la 
croix  de  P,  Arnaud  et  d'Heister,  des  alleiles  de  Bréfeld  et  de  Keckeley, 
des  corsets  de  Duveriiej,  Brasdor,  levers,  llofer,  Earle,  Boyer,  Iteynaud, 
Delpecb»  elc,  ;  des  appareils  Ix  iTssorl  de  Brunningbausen,  Huhenthal, 
Jpdoachowki,  Eiccheinicrt  etc.  ;  de  la  gouttière  de  cuir  employée  |ïar 
E  Bell  (1)  ;  du  gbssocorae  de  Dauvergue  (2),  etc. 

Nous  eussions  donc  passé  sous  silence  ce  qui  concerne  les  moyens  pro- 
posés pour  le  traitenieni  des  fractures  de  h  clavicule,  si  nous  n'avions  h 
fure  connaître  un  apjKireil  récemment  imaginé  en  Amérique  pour  cet 
;e.  Celui-ci  ne  vaut  |)eut-étre  jjas  mieux  que  la  plupart  des  bandages 
iplcs  actuellement  unités;  mais  il  pi\'seiite  une  disposition  ingénieuse  et 
originale,  qui  mérite  d'être  signalée. 

A|»pArell  de  R.  J.  Lé  vin  {P,  [de  Philadelphie)  (fig.  U7  et  l/^H],  —  tl 
m  construit  dan»  le  but  d  utiliser  le  |x>ids  du  rmiubre  corres[iondant  h  la 
tllviculc  fracturée  ()our  remplir  les  inns  indications  bien  connues,  résul- 
tant du  déplacement  épmuvé  par  le  fragment  externe;  mais,  de  même  que 
b  plupart  des  autres  appareils,  il  est  sans  action  sur  le  fragment  interne.  Il 
amsistecn  un  coussin  sous-axiliaire  A  (fig,  l/*?),  une  sorte  de  fronde  E 
recevant  le  coude  et  ravant-bras,  une  large  bande  B  qui  relie  ces  deux 
jes,  et  des  courroies  pour  assujettir  le  tout.  Le  coussin  sous-axillaire, 

\t)  Voir  pour  tous  tes  appareils  les  J^/ir*  de  Hiditer,  Behrend  cl  Kor/eniewski. 
f2)  Dâuvergiie,  Huikiin  de  ttwrtipcniifjtie,  1854,  l.  \l\],  \\.  ItOl,  lîg.  "l  et  A. 
(3)  S.  Grofs,  A  S^f^ietn  of  Sutgery,  3-=  édit,,  Ptiiladelphie,  IStiâ,   l.   I,  p.  900, 
,369  el370. 
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de  forme  conique  à  base  siii>érieurL%  court  el  nmi  dépressibïo,  est  souiena 
par  deux  courroies  boudées  sur  rexlréuviié  de  la  large  bande  B.  Celle-ci 
s  applique  \mr  sou  extrémité  supérieure  sur  la  face  externe  du  moignon 
de  l'épaule  dti  côté  lésé;  de  là,  elle  passe  travei-salemenl  au-dessus  des 
épaules,  derrière  le  cou»  pour  descendre  en  avaul  de  Faisselle  et  sur  la  poi- 
trine du  côté  sain  jnsqu  aux  environs  du  mamelon,  où  elle  se  termine  par 
une  extrémité  garnie  de  quatre  boudes.  Trois  de  ces  boucles  reçoivent  les 


Fjg,  147.  —  Appareil  fie  R.  I.  Uni  pour 
Ja  fntcture  de  U  ckvictile. 


Fm.  148.  —  Appiroîl  tic  R,  J.  Unri*  pour 
la  frac I lire  de  9a  claviailc.  ^  ApfiàrdJ 
oppUquts 


courroies  qui  soutiennent  la  fronde  destinée  à  loger  le  coude  et  lavant- 
bras.  La  finalriènie  boucïe  C  sert  lorsque  l'appareil  est  appliqué  pour  li 
clavicule  du  côté  op|iosé.  Des  trois  courroies  qui  su|ipnrtent  l'échar|>e,  deux 
sont  situées  en  avant  de  la  poitrine  et  se  dirigent  obliquement  vers  Teitré- 
luilé  de  la  grande  bande.  La  troisième,  D»  piut  du  bMd  t)Ostéiienr  de  U 
fronde  derrière  le  coude,  liasse  eu  travers  sur  k  dos  et  vii'ut  rejoindre  b 
large  bande  eu  faisant  le  tour  de  ta  poitrine  du  côté  sain.  Pour  appliquer 
ceta[)pareii  (fjg,  1^8),  ou  commence  (ïar  placer  le  coussin  en  engageant  le 
bras  dans  l'intervalle  des  deux  courroies  qui  relient  le  coussin  à  la  bande. 
Celle-ci  étani  aloi-s  adaptée  sur  les  épaules,  on  enferme  le  coude  et  lavant- 
bras  dans  Técbarpe  soigneusement  matelassée,  et  t  on  termine  en  ajustant 
les  courroies, 

L^âctîon  de  cet  apprell  ingénieux  est  facile  à  saisir.  Le  [Miids  du  memba\ 
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transmis  par  l'écharpe  à  la  lai-ge  bande  appiiyaiil  sur  Tépaole  saine,  a  pour 
effet  d'attirer  l'épaule  malade  en  haut  et  en  arrière»  pendant  que  le  coussin 
placé  dans  Taisselle  lient  le  moignon  de  l'épaule  écarté  en  dehurs.  Sa  con- 
struction est  des  p\m  simples  :  elle  ii  exige  qu'un  peu  de  conlil  fort  ou  du 
cuir  mou.  Des  bouttms  ou  des  agrafes  peuvent  remplacer  les  boucles  qui 
senent  à  assembler  les  différentes  pièces.  Cet  apjiareil  est  peu  gênant;  il 
remplit  convenablenient  les  princi|)ales  indications  et  se  recommande  par 
sa  légèreté,  la  siniplicité  de  son  appliotion  et  la  modicité  de  son  prix. 

§  VL  —  Appareils  métalliques  à  contention  immédiate . 

Les  itisiruments  de  cette  sorte,  que  Ton  pourrait  raiiger  dans  la  catégorie 
des  moyens  destinés  h  opérer  la  suture  des  os,  sont  appliqués  au  traitement 
de  certaines  fractures  obliques  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  des  frac- 
tures transversales  de  la  rotule  avec  écarte  me  ni  considérable  des  fragmejils, 
des  fractures  de  lolécrâne.  On  les  a  même  proposés  pour  la  fracture  de  la 
clavicule,  et  Chassin  (t)  a  imaginé  un  instrumeut  semblable  aux  griffes 
de  Ualgajgne,  dans  le  but  de  saisir  les  fragments  de  cet  os.  Inutile  de  dire 
que  ce  procédé  est  reMé  sans  application, 

ï.  —  Praetures  ùbltques  de  la  jambe. 

Appareil  h  pointe  de  Malgai^ne  (2),  —  Lorsque  l'obliquité  du  fraî^- 
ment  supérieur  est  telle,  que  celui-ci  menace  de  perforer  la  peau,  il  est 
fort  difficile  d'y  remédier  avec  les  appareils  ordinaires.  C'est  pour  ce  cas 
spécial  que  Malgaîgne  a  imaginé  de  recourir  à  Faction  d'une  pointe  mé- 
lallique  appuyant  directement  sur  Tos.  Ce  moyen  présente  le  double 
Haniage  de  maintenir  les  fragments  eu  cx>ntact,  sans  le  secours  de  i'ex- 
et  surtout  en  évitant  les  dangers  d*une  compression  forte  et  pro- 
kngèe  sur  les  tégumenis. 


Frc.  140.  —  Appareil  ji  poinlâ  do  Hsàgaî^ne,  — >  Instrument  prîtuitif. 

L^inetrumeni  dont  Malgaigne  se  servit  dans  le  principe  (fïg.  149)  se  com- 

(I)  Chassin,  Ttièse,  Pari»,  lg52, 

P)  Malgaigne,  Traite  dtx  fraedires  ci  des  ina^aiions^  1847,  t.  J,  jj*  7£>5* 
GAVJOT.  16 


I 


1 

I 

irt)c  al' 


1^2  APPAREILS, 

\Kmi\  d'irii  iHTv  de  iù\<\  pré^mlmii  un  cmirç  11  ti  ùcron  fjte  à  ira* en  («jud 
fkîw:rntla[niih'  vh  de  pre?i.^ion  à  jRriiiie  îiigni'.  L*e\(ït'rif'in:f  fit  iipporlcri 
cet  appareil  pl<i?ile(ir»  iiïodifjrîilioiis  destinées  à  pennettïT  de  donner  h  U 
poififf'  !ine  dispoîiiHori  ielk%  (|u'('lle  prtt  tniijoitrs  tomber  il'aplomb  sur  ïa 
fact"  iiileme  du  tibici^afin  ih  remplie  lier  de  glisser  vt  cle  se  déplacer  (3),  En 
elTcl,  Técroudc  lu  ri»  étant  fixe  jîur  Tare,  if  en  résiiUaît,  suiiaiit  la  diircUon 
et  k  degré  dn  (R-plncetnent,  qu'on  éuii  obligé  d'indîner  l'arc  plu«  Ml 
imnm  d\tn  côte  ou  de  rauire. 

En  conséquence,  h  lame  de  tôle  a  «té  remplacée  par  une  lame  d*acier, 
crenM^e  dans  sa  partie  médiaiie  d'iinc  entaille  lorigiUidinale,  large  de  1  cen- 
limelre  (lig.  1 50 1.  Ut  vis  e^l  supportée  par  un  écnm  mobiïe,  qui  pt*u(  parcou- 
rir toute  fa  longueur  de  la  rainure  taillée  dans  Tare,  nfl 
il  eîtt  îaé  solidement  au  point  voulu  par  deoi  p<'iil(? 
vis  de  prensiou.  L'arc  d*acîer  présente  tine  courbe  ol- 
culée  de  manière  à  embrasser  les  trois  qtiarts 
rieurs  de  h  jambe,  à  la  dislance  de  2  centimèt 
vîron,  Ses  extrémités  sont  percées  de  deuK  nio 
dajis  les(iuelles  passe  nue  Cùurniie  à  IxiUci 
coutil,  (fui  èert  à  fi^er  lâ^ppareil  autmu'  du  iiivnii..< 
Celui-ci  est  placé  sur  un  double  plan  iiicliué  bien 
garni  d  onate  et  de  iïnge,  en  prenant  soin  que  l'an- 
gle  de  l'appareil  corresponde  exactement  au  pli  du  jar- 
ret ou  méfne  nn  pen  au-dessus,  de  manière  a  ne  pas 
' 'roilL^âolwai^Ie  —  réagir  contre  le  fragment  suprieur.  Une  autre  précao* 
tn*immtui  modifie.  tion  Ufm  moins  esst  ntttlfe,  est  de  disposefsoUs  le  tendoll 
d'Achille  une  assez  grande  épaisseur  de  garniture»  pour  que  le  talon 
|îorte  pas.  L'extension  et  la  contre-extension  étant  opérées  par  des  aid€S|^ 
ou  [msse  lextrémité  libre  du  ruban  de  (il  letire  de  sa  mortaise  scms  le  plan 
Incliné  juste  au  ui\eau  dn  pciiut  où  Ion  veut  exercer  la  piTsston  ;  puis  on 
la  rauu'ne  à  Iravei^s  la  niortaise.  L'autre  evlrémilé  e^l  appliquée  |>ar-dei8U3 
Tare  métallique  ;  elle  présente  près  de  la  boucle  une  ïenle  |)ar  laquelle  on 
fait  |>aiiser  la  vis.  On  tlispoêe  I  arc  par-dessus  la  jamlie,  et  l'on  passe  k 
ruban  ddus  la  boucle»  tout  [îfét  h  serrer (fig,  151).  Alorale  cliirnrgien  opi-re 
lii  coaptation  aussi  exactement  que  [>ossible,  la  maintient  en  comprimant  le 
fragment  supérii'uravcc  Undex  et  le  médius  de  la  main  gauche,  ajuste  Tire 
et  la  vis  de  manirre  que  celle-ci  îotube  d'aplmnb  sur  le  fragment  dan»  te 
st n»  le  pins  lavonibiet  et  cependant  muilieni  la  traite  entre  le«  detii  étants 
[Kiur  éviter  quVIle  n'éradle  ijiulilemeul  la  iK?au,  H  serre  alors  la  buucJe  \r 

(t)  Arraclerf^  De rcmft/oh  de  taftpartil  à  paink  métudùjtm,  ihé»e.  Puïb,  fêÔ0. 
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positUe  ;  tu  tournani  rapidement  la  vis,  il  en  fait  péiiéirer  la  |x»iiile] 
>  b^^Uatioa  à 'travers  la  praii  sur  la  face  rHlernc  de  Foi»;  aprrs  quoi, 
Trogmente  la  pression  jusjqiraii  degré  juge  ïiceessaire.  Il  convient  que 
rinïplanialion  ait  lieu  à  5  ou  6  centuneires  an  moinii  du  siège  lïc  la  frac- 


I  AffurtQ  de  lfalgiiiga«  potv  \m  irtclurcn  cjLli<|iic«  da  ta  jatube.  —  0iipouli«ii  de  Tare 
ut  du  la  pointe , 

^  Oh  esi  nalurrllement  |ïortA  h  penser  (\nv  h  \minlé  péjiètre  dans  lY^fwts- 
[iRif  dti  tissu  osseiLt,  surtout  si  la  pression  exercée  t*st  un  peu  énergique, 
llfs  faits  ont  montré  qu'il  n'en  est  rien.  Le  plus  ordinairement,  la  tige  est 
hrété  par  la  surface  de  la  couche  fibreuse  du  périoste;  c'est  même  pour 
r  rtition  Iju'elle  est  exposée  h  se  déranger  aisément  En  glissant,  die 
lies  téguments  el  pnKluit  nue  petite  plaie  «[ni  se  cicatrice  en  dix  ou 
jntin*  âpre*  renlèu^ment  de  fa   ixilute,  sans   antre  conséquence 
r*  yoelqnefuîs,  au  bout  de  cinq  à  six  jours,  raiïaissement  des  cons- 
1  des  chairs  fait  que  la  fioinre  vacille  ;  il  faut  alors  un  resserrer  la 
rie,  ott  donner  un  tour  de  vis,  Knfm,  quand  le  pas  de  vis  est  trop 
&,  II  arrife  aussi  que  la  réaction  des  ontscles  suffit  [mm  faire  rét ro- 
der la  vis  cl  diminuer  la  pression  ;  on  s'y  op|W)se  en  figeant,  h  l'aide  d*nn 
|l,  la  t^le  de  la  ris. 
A^psY^li  A  points  de  J.  Ronx  (1)  (fig.   152).  —  l'otir  adapter  la 
nte  métallique  à  son  ap]iareil  fioïydEiclyle  (tôt.  p.  189,  fig.  117),  J.  Roux 
Npp*>rié  il  cet  instrument  plusieurs  modifications  qui  lui  donnent  phrs  de 
hé  et  renflent  son  a[jptiration  plus  précise.  A  la  rainure  de  Tare  de  Tap- 
•ft  de  Malgaigne»  Il  a  substitué  vingt  trous,  qn*on  pourrait  aisémeni 
:  ne  perçant  qu'une  des  moitiés  de  ï'arc.  Ces  trous  taraudés, 
.  lIl"  dianiètre,  distants  de  0"',003,  sont  propres  a  recevoir  tine 

t  }^i  t  à.  tiuiix,  Vnion  médicale ,  1858,  , 
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\is  a  orcilledc  O*",!)?  de  biig»  percée  d'uii  trou  au  cenlre  de  roreill 
TassujeUîr  au  besoin.  Avec  cet  arc»  récroy  à  double  vis,  la  boucle  ecl 
de  couUl  lie  sout  plus  nécessaires.  L'arc  de  kr,  coudé  à  anglos  viW 
exlrémltés,  a  €^,018  de  largeur,  0"*,tï06  d't'paisseur  ei  O'^Ah  derayo 
Deux  turioiisà  niortaise  A  A  soûl  engagés  de  chaque  côté  du  uiembrc  < 
des  trous  de  la  plauchelte  jambière,  et  y  sont  fixés  au  moyeu  de  clavdU 
coniques  BB»  qui  les  Ira  versent. 


Flli.  152* —  Poitilo  fl'adapUol  à  l'appareil 
jiolydicijtB  de  t*  Hfiax, 


Fie.  itt^,  —  ruinic  miipufléei 
vilJo  courbe,  s*ad«ptuit  ih  Tt 
dactyle  d<s  J.  Roiiï. 


Dans  certaiiLs  cas  de  fractures  compliquées  de  plaies,  au  lieu  de  l'irc  ' 
précédent,  on  peut  se  servir  d'ime  sorte  de  clieviye  courbe  supportant  une  1 
[M)!iit€  métallique,  et  ne  formant  plus  qu'un  quart  de  cercle  (fig.  ISÎ), , 
Afin  d'eiupêclier  celle  cheville  de  tourner  dans  te  irou  de  la  planchette,  ifot* 
ardillons  de  0»l)02  soi»t  disposés  h  h  face  inférieure  de  répaulemenl  pour 
s'iiuplanter  dans  le  l>ois  en  dehors  du  lurion.  Celte  disposition  particulii^r*-' 
de  Tare  a  élé  avantageusement  utilisée  par  J.  floux  dans  un  cas  où 
plaies  profondes,  existant  sur  le  côté  oppose  au  lieu  d  lui  plantation  de  I 
pointe^  exigeaient  des  pansemeots  minutieux. 

Les  faits  de  la  pratique  de  Malgaigue,  publiés  par  lui-même,  par  Pa- 
vasse [1)  et  par  Arochari,  ne  laisst^nt  aucun  doute  sur  refiicnicite  de  l'ap 
reil  h  p^^inte,  qui  maintient  bien  les  fragments  en  contact  étroit,  sans  avoir 
besoin  de  recourir  aux  attelles  hitérales  et  a  rexteusiou  permanente,  ei* 
ayant  soin  seulement  de  soutenir  le  pied  pour  l'empêcher  de  se  renversiT 
en  dehors.  Cependant,  il  faut  bien  le  dire,  ce  moyeu,  cjui  convient  atis>î 
bien  aux  fractures  compliquéc^s  qu'aux  fractures  obliques  aprt»s  la  dispari- 
liondes  pliénomèues  iuflaiumaloires,  c'est-à-dire,  à  partir  du  i [uinziéme  ail 
vingliéme  jour,  n*a  jamais  été  franchement  adopté  d'une  manière  générale 
^ans  doute  à  c^use  de  la  crainte  qu'inspire  rimplaulatiou  de  la  vis  dans  I 
tissu  osseux.  L'oliservation  a  pourlajiL  fait  voir  CrOinbiea  ces  appréfc 

(I)  Davasse,  At*chives  de  médecine ^  1046. 
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fïieilr^  ir.ijoiJlpr  rexKïiision,  quand  c^!le-ci  est  jugée  nécessaire, 
ib  demi-}j;oulli4>re  f|nî  ronfermn  Ir  bras  et  l'a v;mi' bras  fléchi  à 
fil  prolrmgt^L*  assez  loin  annlasscnis  du  coude.  Le  soriiiiiet  de  ce 
lit  esl  muni  d'un  petit  treuil»  sur  lequel  vient  sVnrouler  une 
iant  suite  à  un  bracelet  qui  entoure  la  partie  inférieure  du  bras. 
lanœuvrer  le  tourni^itiet,  on  exerce  des  tractions  sur  le  mem- 
I  à  sa  partie  supérieure  par  la  jonction  de  la  gouttière  avec  la 
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irell  ito  BomiLi  j^our  le  iraiKjiïk^iit  de*   fraauros  tk  yuuimtM  Mit  FMleiifktQ 
canttnuc. 


pon  de  cet  appareil  est  réserv*V  pfinr  les  fractures  de  rfmniérus 
^jisolidéeii  après  pkisieui-s  mois  et  (ïrésentani  un  raccourcis- 
Plusieurs  succès,  mentionnés  par  l'auteur,  attestent  sou 
circonstance.   Ses  princiï^atix   inconiéuienls  sont  d'être 
exiger  une  fabrication  sp^'crale. 


2a6  APPAWEILS. 

Afin  d'adcmcir  davantage  !'ciïci  de  la  compression,  on  a  adapta  aii-deiiâ» 
dei>  pelotes  le  syslèoïc  de  pression  élasliqne  GG,  inirtnliiil  il  >  a  qudqiM^ 
mné^s  dans  la  construction  du  compresseur  artériel  de  Broca, 

IL  —  Fractures  transversales  de  ia  rotule. 

La  pîu)>arl  des  apj>areils  h  pression  parallèle  dérivent  de  la  machina  di 
MiisehêrdinJèk,  décrite  et  figurée  ()ar  Garengeot  (1)*  Ceux  Ik  pression  con- 
cenlrkiue  ]>euvi!iit  être  ramenés  au  type  de  la  gonlti*^rc  droite  à  douhte 
courroie  de  Boyer,  qui  représente  le  modèle  le  plus  siu>ple  el  le  f 
conini  dii  c&iw  sorte  crappareil.s, 

r.a  plupart  des  appareils  appartenant  à  ces  doux  genres  ^nt  à  pt^u  fxh 
abandonuéâ  aujourd'hui,  à  caime  de  leur  action  in^uSisanie  et  do  hm 
inconvénients,  que  Mulgaigne  a  surtout  bien  fait  ressortir.  Les  filaqDCiet 
les  courroies,  ne  trouvant  |«is  au-dessus  et  au-dessous  de  la  rotule 
relief  assez  prononcé  |>our  prendre  un  poinrd'appui  solidi^  g1îs«cnl  ^ 
les  fragments.  Si  Von  exerce  utw  constricUon  plus  énergique  afin  de  dépri- 
mer les  parliez  tendineuses  *pii  s'insèrent,  îi  la  rotule,  on  lonil)e  alors  dans 
un  autre  défaut  presque  aussi  grave,  en  faisant  basculer  les  fragments  de 
telle  sorte  que  les  surfaces  fracturées  présentent  un  anglp  ouvert  en  .lunL 
f'/esL  en  vue  de  rendre  la  pression  plus  égale  «ur  Iti*  hnûs  de  la  rotule  ti 
d'éviter  ainsi  le  renversement  des  fragments  en  avaiiti  que  plusieurs  modi- 
lications  ont  été  proposées  m\  systèmes  de  Havaton  »  Muschenfjroci, 
Aïtkeo,  J^mpe  et  Boyer.  Il  ne  sera  pas  iimtile  d'en  signaler  ici  queîc|Ufs- 
uue8,  avant  d'aiTiverii  la  descrit>tion  des  instnnnentti  métalliques. 

itppfireil  de  iiAiiflcr  (ûg.  155),  — Ce  chirurgien  a  remplacé  la  goui- 
tiérede  Boy er  par  un  plan  horizontal,  formé  d'une  planche  A  recourue 


Fio.  I S5.  -^  Apf troîl  ik  Liuffisr  pour  lei  Anctnref  do  Li  ralulo. 

d'un  épais  coyiii»în  et  assez  laîge  pour  que  les  lacs  contentifs  qt|i  vierttieol 
se  réfléchir  sur  ses  b<^>rds  soient  maintenu»  écartés  à  une  certaine  disianc<î 

(i)  Carenpcot,  Sou^fan  Traitéi  tit\^   t^miniMenh  fie  chinirgie*  ta   Haye,  l  l'* 
ji.  25G,  pi.  iXïU. 
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des  p9rUH<i  [âlt^rale^  du  meiiibro.  CeUc  pldmixj  i^si  tiii]iii<^.  au  ni  veau  du 
jarret  de  deux  traversei  dv  hm  J>D,  norvam  iW  point  d'amM  aux  lacs.  Au 
lieu  des  courrotoa  reuilxjurrées  orditiairenierit  en  iisago  |)our  presser  sur 
la  rot  nie»  Laugirr  apïiliquesurcltiic|uefrugineiU  une  pelilt'  pl!M|ut'  d(.*gulla- 
percha  soigneuiiejiit^iit  uioiilre  RB.  Cliacnuede  €rs  jiliniues,  qui  donne  (ïrise 
sur  le  fragment  ei  ri-iupèchc  de  basculer,  estmaiuteiiuerapprocliéeïi  raide 
d'une  lidndc  circulair*'  de  caoulchouc  €<:,  iHt'udye  obliqueriiiMil  du  frag* 
menl  à  la  traverse  up[M}ikkî  ut  croiisHUt  l.i  biiudi!  d*'  l'auîrt'  fra^nit'Ul  de  clia- 
pecôté  du  genou.  Ces  hcs  on  ftinued'auueau,  dauK  lcsquel»on  engage  le 
membre  en  même  temps  que  l'appareil,  supi  facilemejït  et  rapidement pla- 
i l'a*  :  iU  Mml  |Hni  sujets  à  se  déjaiiger,  et  leur  action  continue  peut  etr<î 
graduée  par  le  degré  de  tension  donnée  au  Iîmsu  élastique. 

Appareil  siuiple.  laisiianl  les  parties  à  découvert»  facile  à  Appliquer  et  à 
sniTeîller,  n'eiposantà  aucun  accident,  et  doué  d  une  action  suffisante  pour 
lionnor  de  boutî  résultat!», 

Appjkrrti  de  U'ooil  (1).  —  Utie  disposition  h  peu  près  seudilabEe  se 
retrouve  dans  Tappareil  employé  par  Wood,  qui  ronsiste  ejï  une  attelle 
métallique  placée  en  arrière  du  membre  et  luuttie  de  deux  crocbfHs  tourné 
eu  sens  inverse  jwur  servir  de  jMîint  d'attache  à  des  bajides  de  caoulclumc, 
passées  en   se    croisant  sur  chaque  fragment. 

4ppar«il  dr  i.oniiidalt)  (2)  (fig.  156).  — Il  secoiiq>ose  de  deux  plaques 
de  métal  rein  bourré,  disposée.s  en  ftiriue  de  ft-r  à  ebeval  et  légèrement 


FIG.  156. 


App&reîl  lie  Lomdiile  pour  }cè  finclutes  Je  b  ralulo. 


OBMves  en  dessous,  afin  de  s'adapter  exactement  à  la  configuration 
dei  bords  de  la  rotule  et  de  la  surface  du  membre.  Ces  deux  plaques  sont 
Siéttà  des^upp^Jrtsdefer,  qui  glissent  dans  le  sens  latéral  sur  deux  barres 
IrjiBVfir^afejî,  dis|KJsées  elles-niémes  de  farmi  l\  se  mouvoir  de  bant  eu  bas 
Hir  deut  lige$  verticales  placées  de  cbaque  côté  du  genou  et  rivées  h  une 
•ttelte  postérieure.  Les  douilles  des  supports  et  des  tiges  boriïojUales  sont 

(1)  &ruiU,  Jht'  Suri/cûit's  Vafh*  ^ncffim.  Louiluii,  1865,  \\,  285. 

(2)  Holm^R^  A  Sffitkmof8urgery^  LonUoii,  ltitj4,  I.  Il,  p.  6tA. 
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inuiii(?s  de  vis  de  pressiuri  qui  permeHetU  de  (ixer  ces  iiaiiies  dans  ta  posi- 
tion voulue.  De  cet  arraiigcnieiil  résiillu  la  passiliililé  de  cotniiiuniquer  aux 
plaques  im  double mouvr'ïîK  ni,  Fut»  dans  le  sens  v<*rlicaf,  I  aiUre  horizouuL 
Le  premier  permel  de  mettre  les  plaijues  en  rap|Mïrt  avec  les  fi-agtnefils ; 
le  s4^:c«nd  npiTe  k  ra[)])roclï(*meiit. 

Appareil  de  Fan  cftii  (1)  (fig.  157).  —  In  des  deux  appareils  imaginés 
par  ce  chirurgien  esl  cooslruit  d'après  un  mécanisme  identique  au  précédent 
Il  se  campose  d'une  planche  un  peu  plus  bugue  qne  large,  des  angles  de 
laqnelle  s'élèvent  (pialre  montants  solides,  main  tenus  à  leur  partie  sjupé- 
rieure  par  des  tringles  de  fer.  Ces  montanls  supportent  deux  traverses  qni 
reçoivent  chacune  une  forte  vis  de  bois.  Celle-ci  est  creusée  dans  Féteuduc 
de  deux  l\  trois  jïonces  d'un  canal  central,  destine  à  recevoir  rexlrémité 
libre  d'une  fiche  en  gros  (il  de  fer  surmoniant  les  deux  croissants  GIL  Ces 
croissants,  pièces  importantes  de  Tappareil,  sont  disposés  de  manière  ï 
aptmyer  sur  la  i>artie  suptTieure  et  sur  la  partie  inférieure  de  la  rotule. 
]ls  agissent  en  sens  inverse,  et  leur  pression  est  augmentée  on  dinjinuée  ï 
volonté,  en  serrant  ou  en  desserrant  les  vis  de  bois.  Afmqu^iis  ne  glissent 
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Fia.  1^7.  —  Appareil  do  FonUa  pour  \et  FrAcluret  de  la  rDlulË», 

pas  sur  le  plan  incliné  que  présentent  les  fragments,  on  imprime  une  légère 
courbure  aux  tiges  de  fil  de  fer  qui  k^  soutiennent;  et  pour  mieux  assurer 
encore  ce  résultat,  on  ajoute  h  rexirémilé  des  angh*s  de  {chacune  de  ces 
pièces  une  courniit*  qui  est  reçue  dans  les  boucies  placées  sur  les  bore» 
latéraux  de  la  pbnclie  constituant  le  fond  de  I  âppareit.  Lcscrotssillt»aQllt 
mobiles  et  ne  restent  adaptés  aux  us  qn'auiant  qu'ils  reposent  sur  un  corps 
qui  les  soutieime:  toutes  les  autres  pièces  de  l'appareil  se  démontent  égale- 
îmnL  Le  toml  étant  garni  d'un  coussin  de  linge  assez  épais  afin  d*élever  le 


(1)  Fonlant  Buiietm  de  thérafteutique^  1855,  t.  XLVIU,  p»  270. 
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Içenoii  el  de  moins  fatiguer  la  région  jxjplitt'ê,  le  membre  est  inlrmliiit  enlre 
lesmotUants,  de  manière  que  la  fracrtire  répoiulc  uu  ceiiti'e  de  l^appareil. 
Où  dispense  ensuite  les  travei*ses  et  les  tringles.  On  introduit  la  tige  des 
croissants  dans  le  c^nal  central  des  vis,  et  après  avoir  fin'*  les  iTOÎssanisà 
l'aide  des  courroies,  *in  amène  la  coaptation  des  fiagmeuls  en  serrant  les 
fis. 

Dans  h  ligure  137  se  tronve  dessiné  en  même  temps  que  Fappareil  qui 
fient  d'élre  décrit,  le  second  appareil  imagiiié  par  Fontan,  (ihis  connu  et 
plu  simple,  mais  doué  d'une  action  beaucoup  moins  énergique.  Ce  second 
appareil  n'est  qu'une  modification  du  huit  de  cbiiïre  ou  du  bandage  de 
Boyer  :  il  consiste  h  placer  au  dessus  et  au  dessous  de  la  rotule  deux  lacs 
circulaires,  engagés  dans  des  échancrures  pratiquées  à  la  planche  de  sup- 
port*  et  h  rapprocher  cc^  deux  lacs  transversaux,  au  moyen  de  liens  laté- 
raux parallèles  au  membre. 

Les  appareils  précédents,  malgré  tout  le  soin  que  Ton  peut  apporter 
dans  leur  application,  ne  donnent,  le  plus  ordinairement ,  qu'une  réunion 
libreiise.  Bonnet  recommande,  quel  que  soit  l'appareil  dont  on  se  serve, 
ée  ne  point  élever  le  talon  au  delà  de  20  à  25  centimètres,  si  Ton  veut 
énier  de  produire  une  teasion  nuisible  dans  les  muscles  de  la  région  iwsté- 
rieure  du  membre. 

App&reii  A  ^îttem  de  Mfttgaigiie  (1)  (tig.  158).  -*  Agissant  à  la 
manière  des  instruments  propres  à  la  suture  des  os,  il  est  destiné  h  ojiérer  le 
rapprochement  des  fragments  au 
degré  nécessaire  pour  amener  la 
formation  d'un  cal  osseux.  Son  em- 
ploi est  surtout  indiqué  loi^que 
Fécartement  dépasse  2  centimètres, 
pirce  qu'alors  une  réunion  ûbreuse 
est  à  peu  prés  inévitable  avec  les 
bandages  ordinaires.  Cet  instrument 
prcsnd  ses  points  d'appui  sur  los  lui-même  sans  Tintcrmédiaire  des  tégu- 
mentSy  et  agit  sur  les  fragments  à  la  manière  de  la  suture  entortillée, 
sans  cependant  les  traverser,  connue  îmi  cette  suture  ^jour  les  parties 
inolies.  Il  est  constitué  par  deux  plaques  d^acierde  3  ceutiinélres  de  large, 
susceptibles  de  glisser  l'une  sur  Tautre,  d'être  écartées  ou  rapprochées,  à 
IVide  d'une  vis  de  rappel  horizontale  et  parallèle  aux  plaques.  Cette  viss'en* 
gage  dans  un  écrou  creusé  au  centre  de  deux  pitons  rivés  sur  chacune  des 
plaques:  on  la  tourne  au  moyen  d*Uiie  clef*  L'extrémité  libre  des  deux 

(l)  Halgii^,  Traité  (ks  ffaciurei  efdes  luxatiom*  Paris,  1847, 1. 1,  p.  771. 


Fio.  158.  —  AppartMl  ii  priiTt?    Il   jjiI.jii 
pour  le»  f raclures  de  3 a  rotule. 
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plaques  osl  bifurquée  et  se  lermine  par  deux  crocliets  recourbés,  Irfti- 
aigus,  semblables  à  ceux  d'une  érigne  double.  Les  deux  crocbeu  de  II 
plaque  inférieure,  écartés  d'un  centimètre  seulement,  sopt  destinés  k!^!» 
planter  sur  le  sommet  de  I9  rotule,  de  manière  que  la  pointe  de  ceteilA 
'  logée  dans  leur  intenalle.  Ceux  de  la  plaque  supérieure,  qui  dmvent  1^ 
puycr  sur  la  base  de  la  rotule,  sont  écartés  du  double;  le  crochet  iotenif 
est  plus  long  que  Vautre  de  5  à  6  millimètres,  pour  s'uGCommodar  1^ 
l'obliquité  de  cette  partie  de  Tos, 
^;  (iOs  plaques  étant  séparées,  on  commence  f^r  enfoncer  les  deux  ciii|, 
chets  de  la  plaque  inférieure  immédiatement  aurdessons  da  aofnmet  de  k 
rotule,  avec  la  précaution  de  faire  préalablement  retirer  up  peu  la  pen  m 
bas.  On  rapproche  ensuite  avec  les  doigts  les  deux  fragqieQtflt  Oq  bit  ipi 
lement  retirer  en  haut  la  peau  qui  recouvre  la  fraginent  mpérieuft  él^ 
qu'elle  ne  vienne  pas  s'engager  dans  leur  intervalle  en  faiaant  dea  plÎK  dik. 
formes.  Remettant  les  fragments  ainsi  rapprochés  à  iin  aide,  m  enfonocfei^ 
crochets  supérieurs  dans  ieliganoent  rotulien,  immédiatement  att^deMNii% 
la  base  de  la  rotule,  jusqu'à  ce  que  leur  pointe  arrive  «ur  Tpe  et  y  tnNnfi 
un  point  d'appui  (fig.  ifiO),  Il  faut  agir  jpi  avec  upo  trô^-grande  forée  poil 


FiG.  159.  —  Appareil  Je  Malgais^ne  pour  let  fracturet  de  la  rotule,  -^  ApplioatiM  àm  friioii 


enfoncer  les  crochets  le  plus  profondément  possible.  De  nombreuses  eipé« 
riences  ont  fait  voir  que  loin  de  se  laisser  arrêter  par  la  crainte  de  travener 
le  tendon  dans  toute  son  épaisseur,  chose  impossible  même  avec  la  preswi 
la  plus  énergique,  on  doit  plutôt  se  préocupcr  de  rester  trop  à  la  surboc^ 
Los  crochets  inférieurs  s'enfonc<înt  tout  à  fait  au-dessous  du  rebord  de  h 
rotule,  qui  est  fort  mince  à  son  sommet  :  ils  peuvent  embrasser  ce  rehoii 
dans  leur  concavité,  et  sont  toujours  solidement  arrêtés.  Mais  les  sup^-? 
rieurs  n'ont  d'antre  [loint  d'arrêt  que  la  surface  déclive  de  la  base  de  la 
rotule,  sur  laquelle  il  faut  les  tenir  fortement  appuyés  jusqu'à  ce  quota  vî» 
ait  remplace*  les  doigts,  si  l'on  veut  éviter  qu'ils  ne  se  dérangent.  I^^  quatn 
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cmclïots  |>lac<»s,  on  s'occupe  de  rapprocher  hs  thux  plncjucs  en  les  kismi 
^W&t'V  rune  sur  l'anïre;  puis  on  force  le  rapprocheiiieul  h  Vmk  de  la  vis. 
L'usage  de  Tappareil  h  griffes  dojiuc  lieu  aux  uiOuies  reuîarfpïes  (\m 
la  pointe  niétaltique.  L'applicaïiou  de  l*iiistrumcnr  cause  une  as.^^cz  vive 
douleur,  qui  se  calme  ordiuaireuu'Ut  ùshqi  ^ile.  L  observatlou  a  mtïuiré  que 
laprésence  des  crochets  daus  répaisseur  des  tissus  est  tolérée  peudaut  viiïgt- 
flni  à  trente  joui-s  et  même  davantage,  avec  une  innocuité  véritablerueui 
Nurprenante  :  point  d'inflamrnatiou,  point  de  suppuralion.  pas  m^^uiede  rou- 
geur autour  des  griiïe.H.  Ouaud  elles  sont  retirées,  la  cicatrisation  sVïpére  eu 
deux  on  trois  jours.  Loin  d'avoir  à  redouter  les  oiïeUi  fik lieux  qui  pourraionl 
résulter  dt»  leur  pénéf  ration  dans  les  parties  profondes,  on  doit  se  préoccuper, 
an  contraire,  d'é\iter  leur  implanlalton  trop  superficieile,   puiscpill  est 
avéré  que  les  piutes,  n\itTivaut  jïas  jtïscprii  l'oh,  s'ariétent  h  la  surface 
din»  les  tissus  fibreux,  quelque  force  q(t*on  emploie.  Cette  diflicullé  de 
fixer  convenablement  les  grilTes,  urHanmient  la  su|)érieure,  constitue  nii^me 
un  incxinvénieul  sérieux  dans  remploi  de  rinstrumeut.  Dans  le  but  de  faci- 
liter leur  implant îïiion  Si  travers  U^  tissus  Ûbrcux,  quelques  chirurgiens 
iimandent  anv  fabricants  de  donner  aux  cmcliets  une  (winte  effilée  el 
!'  lA  Mais  celte   disposition  expose  à  un  danger  d'un  autre  ji^eiue  r  la 
solidité  dvs  crochets  étant  diminuétî  en  raison  de  leur  ténuité,  il  peut  arriver 
tliie  Tune  des  pointes  se  brise  el  reste  enclavée  dans  les  tissus,  accident  dont 
nous  connaissons  un  exemple.  Lorsqu^on  a  réussi  à  leseugagersolidenieni, 
l'appareil  n*e»t  point  pour  cela  à  l'abri  de  tout  dérangement  consécutif; 
car»  après  un  certain  temps,  les  tiisus  fibreux  dans  lesquels  les  grifTessont 
implantées  s'eullamment  et  se  ramollissenl  sous  la  pression.  De  1^  nu  glis* 
Bcmetit  qui  oblige  à  resserrer  la  vis,  ou  s'il  se  renouvelle,  à  enlevei*  l'appa- 
reil  Cet  inconvénient  grave,  patxe  qu1l  oblige  de  retirer  l'insirumeni 
aiant  que  la  consolidation  soit  achevée^  est  à  peu  prés  impossible  h  éviter 
lîec  h  di&potttion  des  ^riiïes  qui  viennent  d'être  décrites»  Il  est  moins  sus* 
oeptible  de  se  produire  avec  leii  apparaiU  suivatilSi  qui  ne  bont  que  des 
modifications  de  l'appareil  de  Malgaigne. 

Apparrii  de  Rignitil  (de  Strasbourg).  —  Ce  cbîrurgien  a  proposé  de 
fiiiiplaciT  les  grilTt^s  par  des  liges  métalliques  qu'on  inlroduirail  non  plus 
H^atement  dans  le  tissu  lilueux,  mais  daus  la  rotule  ménie.  A  cet  efïeU  il 
K  sert  de  deux  vis  qu1l  implante  dans  leij  fragnients  et  qu'il  rapproche  en  • 
^uite  à  Taidrt  de  tiens  on  d'un  arc  métallique. 

«Ijipiireil  df*  Uonuet  (de  Lyon)  (1)>  —  Bonnet  avait  adopté  Tusage 
Bwvis  implantées  dans  la  rotule,  avec  la  précaution  de  ne  pas  Ir^s  faire 

(1)  k.  Bonnet,  limfue  méd,-chwHrg4ruk,  lâ^l,  L  X,  (>.  33dt 
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^  l>éiiétrer  à  plus  de  ù  à  5  mtiliinMres,  Deux  vis.  surmontées  chacune  d'une 
lii;e  <|uailraiigiilaire  de  0^',03  de  hauteur,  sont  iiiiplanlées  dans  h  partif 
rjioyeuuedes  fraguienls,  â  0'",ÛI  du  bord  de  la  fracture.  Taudis  qifuu  ai<Jc 
rapprache  les  tiges  aolaut  qiie  posiiîl>le,  le  cliirurgieu  k\s  fixe  dans  cet  éUI 
de  rappmclieniejit,  eu  ïes  embrassant  à  lenr  hase  par  plusicnrs  circulaim 
de  fil  Pour  luaiuleuir  leur  extréiuité  su[)érieure  perj>eudi  cul  aire,  ott  h| 
serre  entre  deux  petites  brandies  d  acier,  reunies  pardeuv  vis  de  presBiou. 
L'application  de  ce  |nx)C(^*de  pins  ihéoriqne  que  pratique  ne  serait  pciifit 
sans  dilhcnlté  et  sans  inconvénient, 

Procédé  dM,  Coopcr  de  San-Francisco  (î).  — Cecbînirgienvabeao- 
coup  plus  loin  el  propose  de  com]>rendre  les  fragrneuts  daus  une  vériuMe 
suture  niélâilique.  Utie  incision  lougîtudhiale,  suffisamment  longue  pour 
mettre  à  découvert  les  fragmcnls,  étant  pratiquée  au  devant  de  la  r«tulc,(in 
perce  obliquenieut  avec  uu  foret  les  bords  de  la  fracture,  et  Ton  pa^seà 
travers  Tos,  pr  les  trous  ainsi  faits,  un  iil  d'argent  dont  on  lord  les  eiïié- 
mités  jusqu*h  ce  que  les  surfaces  fracturées  arrivent  en  contact  immédiit 
On  laisse  la  plaie  se  cicatriser  par  suppuration.  Bien  que  l'auteur  dise  avuir 
employé  plusieurs  fois  ce  procédé  qui  lui  aurait  toujours  réussi,  nous  dou- 
tons ùiT\  qu\\  trouve  des  iuiitaleurs, 
Ap^reU  dT.  Tréiat  (2)  (ûg.  16u).  —  il  repose  SU r  une  combinaisoii 


riG.  ir»0,  ™  A^^MitijI  Ji)  Lî.  Trultil  pour  le*  frâclujca  do  i.i  rotule, 

forl  ingéuieuse  de  rapplicalion  de  la  p^utla-porcha  et  de  rinstrument  h  grilH 
11  utilise  raclion  eflTicace  de  ce  deruitrr,  qui  ramène  bien  parallèlement  N 
fragments  l'un  veï-s  l'autre,  et  il  évite,  par  Tinterpsitiou  de  la  gaîU- 
percli.1*  le  traun»ati,sme  et  les  inconvéïiienls  résultant  de  T  implantât  ion  des 
griiïes.  Avant  de  faire  usage  d<'  cet  ap[>areil»  il  cotivieut  d'attendre  que  le 

(i)  A.  Cuyper,  San  Francisco  médical  Press,  et  G(tzri(a  hebdomoflaire^  ISfiif 
p.  517. 

(2)  Trétal,  Bufietin  tle  thérapeutique^  18a2,  I,  LXIIf,  p,  447, 
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bernent  innaminatolre  ait  disparu;  on  rapplique^  alors  de  la  ntamÎTc 
nhante.  On  taille  deux  plaques  de  gutla-jTercha  A  A,  de  farou  à  leur  duuiiei' 
tine  longueurde  0"",10  à  0™,I2»  uue  hu-geiir  de(r,06  à  l'une  de  leurs  extré- 
mité, et  de  0*,03  tni  0'",Ui  à  Fautre  extrémité»  et  une  épaisseur  de  6  mil- 
lîmètres  enviroii.  On  les  ramollit  en  les  plongeant  daus  de  Feaii  chaude,  et 
pÊDdant  que  le  membre  est  maintenu  dans  Texlerision  forcée  et  la  cuisse  flé- 
ààt  à  45" sur  le  bassin,  on  les  place  stir  cliacun  des  fragments,  de  telle  sorte 
qa'dies  se  regardent  par  leur  extrénnté  la  plus  large.  Avec  le^  doigts  mouîl* 
Ife,  on  moule  la  gutta-percha  sur  les  cnntours  de  h  rotule  et  des  régions | 
toisînes.  Il  est  nécessaire  que  ce  moulage  soit  fait  avec  beaucoup  de  soin, 
itteodu  que  de  son  exactitude  dépend  reflïcacité  de  tout  TappareiL  Des 
liage!  trempés  dans  l'eau  froide  sont  ensnite  appliqués  sur  la  gutta-petxba  î 
^dèsque  les  plaques  sont  assez  dnre^  pour  pouvoir  être  enlevées  sans) 
nrmation,  on  les  plonge  dans  un  vase  rempli  d'eau  froide,  où  en  quet-'j 
i  minutes  elles  ont  recouvré  leur  consistance  normale.  On  les  adapte  de  1 
oveau  sur  les  parties  qu'elles  moulent  sans  interposition  d'aucuïi  cor|is 
ger,  puis  on  les  fixe  au  niveau  de  leurs  extrémités  pointues,  à  Taide 
t  bandelette  de  diacbylon  médiocrement  serrée  et  faisant  une  fois  ou 
lie  tour  du  membre.  Sans  cette  précaution»  au  moment  où  Ion  applique 
Iigrilfe,  chaque  plaque  se  relèverait  par  sa  pointe  et  lagrilTe  cesserait  im- 
njédiatement  d*agir.  On  ramené  alors,  à  l'aide  des  doîgls,  les  deux  plaques 
fane  vers  Tautre,  et  Ton  implante  fortement  dans  cbacutte  d'elles  la  moitié 
comspondante  de  la  griiïe.  Il  n'y  a  pas  à  craindre  de  transpercer  la  gutta- 
percb et  d'arriver juscprà  la  peau;  caria  substance  goinmeuse  ne  se  laisse 
(»^Mictrer  qu'avec  difiiculté  et  les  pointes  atteignent  rarement  la  moitié  de  son 
^bfiseur.  Il  ne  reste  plus  qu'à  faire  agir  la  vis  et  à  rapprocher  ainsi  plaques 
^Bhneots  au  degré  voulu.    Pour  éviter  toute  mobilité,  on  dépose  le 
^HRdans  une  gouttière»  dont  l'exirémilé  inférieure  est  élevée  à  35  (ui 
M  degrés.  Au  bout  de  quelques  joui's»  les  parties  molles  s'affaissant,  les 
Niques  agissent  moins  exactement.  Il  faut  alors  enlever  Tappareil  et  rétablir 
l«5 choses  dans  Tétat  où  elles  doivent  être,  en  ramollissant  les  exiréinilés 
twiiliennes  des  deux  plaques.  Apres  un  mois,  rapiiareil  a  donné  tous  les 

(Eoltats  qu'on  peut  en  ailendre  :  les  plaques  et  les  griffes  doivent  être 
bées.  Mais  il  est  bon  de  laisser  le  membre  pendant  quelques  jours 
coi*e  dans  lextension. 
Cet  apjiareiï  ne  cause  pas  de  soniTranct-,  [irocure  ime  pression  uniforme 
répartie  sur  une  large  su rCa ce,  ne  détermine  aucun  accident  et  fiermel 
namitier  l'état  delà  fracture  (lar  rintrrvall*'  qui  existe  entre  les  plaques. 
Il  »isl  facile  à  consliiirre  et  susceplibîr  de  rapprocher  les  fragmeul s  avec 
>rte,  aii^i  qy^  le  témoignent  les  deux  faits  cités  par  l'auteur  à  Fappni  de 
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sou  cfTicacité.  Un  iricoîu^nit'iït  isi  tqipndaiil  a  prcvcHr,  dans  !e  cas  où  k*^ 
plaques,  cuirai naiJt  seulcnienl  Ivs  U'gnnwnis  Jiim\iwh  elles  adjiérent,  ne 
trouveraient  pas  une  prise  suffisaiile  sur  la  surfaa*  Jcs  fragments  et  les  lais- 
seraient glisser  an-dessous.  Si  cette  ohjectitm  n'est  pas  f(ni<î'  '  «ireil 
dV,  Trélat  est  incontestablement  1  un  des  p!us  simples  et  ties  jce^ 

que  Toti  puisse  avoir  à  sa  disposition. 

Appareil  do  Tadetie  (de  Lyoii)  (fig.  161),  — li  Se  com[>os€  d*uiie  gout- 
tière de  til  de  fer  A,  hkn  niatelaiisée,  pourvue  de  qt]«itre  courroies,  et  dls- 
|>osée  de  manière  à  recevoir  le  membre  inférieur,  fjclle  qui  est  représénlée 
ci-contre  est  nmnie  d'une  semelle  iwiir  maintenir  le  pied;  mais  on  pourrait 
se  contenter  d'une  gouttière  qui  n  embrasserait  qu'une  partie  de  la  jamlx* 
et  de  la  cuisse.  Au  niveau  de  rarliculalion  du  genou,  la  goutiière  supporte 
de  chaque  coté  deux  lames  de  fer  de  0'",18  li  0'";2t)  de  loiig;tjleur  Bft» 
mi5seiitant  sur  un  de  leurs  bords  cinq  ou  sii  ecliancrures  profondes*  l*jes 
.âmes  sont  fixées  à  O'"»0^i  environ  l'une  de  Pantre,  au  moyen  d'uji  il^'crua  à 
pontet  C  C,  qui  permet  de  les  relever  ou  de  ks  idiaisser  à  volonté,  et  de  la 
arrêter  dans  la  position  (pi 'on  a  jugée  Ciuivenable.  La  partie  e^icntîellc  de 
rappareilest  constituée  f>ar  deux  fourcliettes  courtes,  fort (?s  et  résistantes  fil). 
Leur  manclie,  long  de  U'^',i2  environ»  présente  Un  pas  de  ns  stir  lequd 
petit  courir  un  écrou  à  |x)ntGt,  Ijuc  ctef  E  sert  à  faire  avancer  ou  ircaler 
te  piisde  vis  du  mancbe  des  fourcliettes. 


{ 


Fjû.  Ici.  -^  Appareil  êv  Vjdêitt»  f»dar  Ici  Netnm  di«  I»  roX^At, 

Pendant  les  premiers  jours  f(nîsuiv(*nt  la  fracture,  ou  se  confenle  d  minKi- 
hiliser  le  lurliibre  eu  ïe  plaçant  dans  lit  gouttière,  et  1  on  attend  que  le 
gonlleinenisoii  dissi|>é.  Quand  celui-ci  a  disparu,  on  proche  à  rapf^lîcatton 
des  fourcbeltes  qui  doivent  tenir  les  fragments  en  contact.  On  place  d^abord 
la  fourctietle destinée  iiagir  sur  le  fragment  inférieur,  Lechirurgien  appyécîi% 
suivant  les  circonstances,  le  pint  d'implantation  qui  lui  paraît  devoir  Hi€ 
îe  plus  ronverwble,  ainsi  que  Je  degré  d'inclinaison  à  dojmer  à  rinstruuuniL 
t^our  maintenir  la  fourchette  dans  la  position  qu'elfe  occupe  lorsque  le  fag  • 
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:  ^t  Saîsî,  it  suflSt  de  rcteuT  ks  faiiiflies  Ihées  sur  les  {wrois  Intt  raies] 
t  gouttière.  La  bntocbe  trarisvcisaleF,  qyi  supporte  b  fourcLeUe,  \kutJ 
iliC€T  dans  une  (les  écharicrures  que  présoiili'Jït  les  liiiiielles.  Il  faut»  atti 
préalable,  avoir  la  précauliati  de  disposer  l*écrou  à  pontet,  ih  façon  que 
i'écfou  soit  tout  à  fait  en  dedans,  et  le  pontet  tout  à  fait  en  dehors.  Aloi's 
flU  «rréie  ïm  lameUe  daos  sa  positiou,  on  faisant  niarcher  les  den^  pièces  de 
ntet  I>c  celte  manière,  la  lamelle  »e  iroiire  fortement  serrée  et 
.l:  sotîdement  ûxée.  On  repète  la  même  manu^nvre  |K>nr  le  frag- 
Il  feu^iérieur  aiec  la  second*?  fourcliette.  Si  Ton  jlige  fjue  les  fragments 
I  point  snfTisanunent  rapprocWï*,  on  fait  avancer  les  fourcher i 
inl  quelques  tours  k   là  vis*  Au  bout  de  irofs  semaines,  la  i^':.. 
Ile  inférieure  peut  être  enlevée.  La  sn|>èrieure  dort  rester  en  place  prn- 
n!  qnriqut's  jours  de  plus  :  ou  la  laissi*  pendant  nu  mois.  Ce  temps  snffll  j 
pour  obt€nir  la  réunion*  IjPs  petites  plaies  prodnite»  par  les  pointes  se  | 
BÎcitrueDt  avec  facilité. 
Cet  t(>fiarejl  romé^die  avantageusement  aux  défauts  que  pr^-seiite  Tusago 
igriAn  de  Malgaigoe.  Il  peimet  d'agir  avec  tonte  la  foice  désirable  pour 
ks  fragments  à  uu  contact  parfait,  et  il  évite  leur  bascule  par  la 
iîté  qu'il  oiïre  d'exercer  les  pressions  suivant  le  degré  d  obliquité  néces- 
.  Reste  à  savoir  si  les  fourchettes  peuvent  s'implanter,  plus  (irofondè- 
Mt  que  les  pointes  de  la  griffe,  et  si,  comme  ces  dernières,  elles  ne  sont 
"f'S  2i  glisser  en  avant  des  fragments.  D'après  les  renseig^nements 
liiii  d  été  fouruiii  par  l'auteur,  cet  tncouvéuient  n'aurait  pas  lieu  et 

li  fém^on  obtenue  serait  toujours  linéaire  avec  cal  osseux.  Incontesta- 
UuMt^raijpareil  de  Vallette  est  de  tons  les  appairtîs  métalliques  à  conteii- 
llQD  immédiate  auxquels  oji  puisse  avoir  recoin ^,  relui  qui  préseiite  la 
ù^ùaiï  la  plus  aTaolagetue  t^oiir  agir  d'une  manière  effîcace. 

>>K€Mé  de  lHefleiilia«h  (1).  —  Dans  un  cas  de  fracture  am  lenne, 
ctnifalMé^  ate6  un  cal  libreuic  très-allongè«  Diellenbach  a  pratiqué  la  section 
Mi«»-eiitanée  du  ligatuem  rotnlten  et  du  droit  antérieur  h  trois  pouces  atf^ 
lonsdeb  roide,  afin  d'éviler  la  ca|ïSulo  articulaire,  La  section  ftiite,  il 
I  le  biudise  qu'il  emploie  ordinairement  pour  les  fractures  récentes, 
^^i  e5t  conslitué  f>ôr  deui  courroies  matelassées,  de  la  largeur  de  dent 
,  fisées  au  moyeu  de  bondes  au-dessus  et  au-«le^Kius  an  genmi,  el 
iiir  les  cété»  ptr  deux  petites  courroies  longitudinales.  Malgaigne 
Irteiftrquifr  «ve€  raison  que  la  section  du  ligament  rotulien  e.st  inntileî 
alk  riucision  supérieure,  elle  ne  saurait  ameiicr  le  résultat  désiré ♦  qu'à 
de  comprendre  non-seulement  le  tendon  du  droit  antérieur* 


4i 


*•  *«»«,  l.  Il,  p.  230, 
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mais  le  iriceps  dans  toute  sa  largeur  :  opération  impraticable,  à 

serait  encore  préféra^  Tavivement  sous-cutané  des  surfaces  fradméo^  j 

suivi  de  Tapplication  des  appareils  contentiis  métalliques. 

III.  —  Fractures  de  Volécràne. 

AppareU  de  Risand  (de  Strasbourg)  (1).  —  Il  consiste  dans  1*« 
d*un  instrument  à  vis,  analogue  à  celui  que  ce  chirurgien  a  proposé jorl 
fractures  de  la  rotule.  Dans  le  cas  rapporté  par  l'auteur,  une  griffe  nt  h| 
plantée  dans  le  fragment  détaché  de  l'olécrâne  et  une  vis  droite  fat  i 
cée  à  une  profondeur  de  0'',02,  dans  l'extrémité  supérieure  du  ( 
La  vis  servit  de  point  d'appui  au  lien  qui  ramenait  en  bas  le 
supérieur.  Il  ne  survint  aucun  accident  et  la  réunion  eut  lieu  par 
osseux. 

Les  appareils  métalliques  ne  sont  point,  en  général,  nécessaires  pcNir  J 
fracture  de  Tolécrâne,  dont  la  contention  n'offre  pas  les  mêmes 
ni  le  même  degré  d'importance  que  celle  de  la  rotule.  D'aillears,fl2 
bien  difiBcile  de  faire  pénétrer  une  vis  à  une  certaine  profondeur  ( 
l'épaisseur  du  cubitus. 

Art.  il  —  Fractures  des  maxuxaires. 

§  I.  —  Maxillaire  supérieur. 

La  fracture  de  cet  os  est  fort  rare  :  elle  présente  cependant  d*8i 
nombreuses  variétés.  Dans  le  cas  où  une  portion  de  l'arcade  ahrédanlj 
été  séparée,  on  pourrait  suivre  l'exemple  de  Ledran  et  d*Alix,  qui  Bè 
les  dents. 

AppwreU  de  Ctaraefe  (2).  —  Graefe  préféra  se  servir  d'un  appareQ< 
stitué  par  un  ressort  d'acier  courbe,  convenaUement  garni,  appKqiiil 
le  front  et  fixé  à  l'aide  d'une  courroie  bouclée  en  arrière  de  rocdpaL  i 
ressort  portait  sur  les  côtés  deux  écrous  munis  de  vis  de  pression  pour  i 
voir  les  extrémités  de  deux  crochets  d'acier,  qui  y  prenaient  un 
d'appui  afin  d'agir  sur  l'arcade  dentaire.  Les  crochets,  descendant  ju 
niveau  du  bord  libre  de  la  lèvre  supérieure,  se  recourbaient  en 
pour  contourner  la  lèvre  sans  la  blesser,  puis  s'infléchissaient  de  i 
pour  embrasser  l'arcade  dentaire.  Ils  avaient  pour  destination  de  { 
sur  une  gouttière  d'argent  garnie  de  lingc^  recevant  les  dents  de  h  { 

I 

(1)  Rigaud,  Compte  rendu  de  la  Société  de  méd,  de  Strasbourg  ^  décembre  ISM 

(2)  Malgaigne,    Traité  des  fractures  et  des  luxations,  1847,  t.  I,  p.  375.— 
Voyez  Richter,  Atlas,  pi.  iv,  fig.  1. 
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Ibo  fracturée  et  cdics  du  reste  de  rarcadc,  Kii  fniîCint  renioiUer  les  cro- 
chets plus  ou  nioins  (lûns  les  ecroiis  thi  R-iisorl  fruiilal,  oi*  ixtuvait  couimu- 
uîquer  à  la  guullière  une  pression  suiïlsaiite  i)oiir  lUârnteiur  le  fragment  eu 
contact  avec  le  corps  de  I  os. 

.l|»-parellA  de  fcullii*prrc1ia  de  ?lorel-f iA vaille  (I),  —  Los  appa- 
reils de  gutta-perclia,  tels  iju'ils  (tut  été  prectuusés  par  Morel-Lavnllée, 
seraient  bien  préférables  à  ces  divers  nioyeus.  Le  nioule  fîjit  avec  cette 
substance,  de  la  manière  «jni  sera  indiquée  plus  loin,  n^iuiiiitpas  brsmn 
!  soutien  s'il  était  bien  appliqué.  Dans  le  cas  où,  les  deiMs  étant  trop 
rées  ou  usées,  ou  tnajïquant  eu  pailie,  le  nionîc  ne  lietidt^ail  pas  soli- 
lemeiU,  un  prolongerait  la  <5'intentiou  provisoit'C  avec  l'anse  inélalïifpie, 
E,  faute  de  dents,  l'usage  de  l'ause  de  lil  était  iujpussihle,  on  souiien- 
ail  le  moule  a  l'aide  de  la  luàcboii  e  inférieure  tenue  rapprochée  par  une 
dc-  En  cas  dlusuccès,  ladeini-snlureou  la  suture  des  fragments  reste- 
^it  comme  dernière  rtssoui^ce.  L'emploi  d'un  ressot l  pi-essinl  sur  le  monle 
prenaul  son  point  d'appui  n  roccipiit  au  luoyen  d'une  pelote,  n'a  point 
ussi  entre  les  mains  dc  Morel-I^vallée.  lin  eiTet»  la  longueur  excessive  de 
I  tige  métallique  rend  lion  action  incertaine  et  inelScace  et  son  adaptation 
fcrl  difficile. 

Dans  les  cas  d'enfoncement  du  corps  de  l'os  ou  de  disjonction»  on  a  eu 
r rcou r s  au .v  nio y  eus  su i va n  ts . 

Pr€»cédé  d©  iitnt^man.    —  Wisemaii  sc  Servit,  pour  ramener  les 
fragments  d'arrière  en  avant  par  k  iKinche,  d'un  crocbet  spécial,  cpii  était 
mtcmi  par  le  malade  ou  par  des  aidey.  Mul^aij^uc  fait  remarquer  qu'if  eiit 
LMi^  plus  comntode  de  lassujettii'  à  un  masque  de  métal. 
rrc»eédé  dc  fiimonin  (de  >iaucy).  —  Simonin  lit  la  ligature  des  dénis  ; 
ttis  celles-ci,  trop  ébranlées,  tombèrent  bïcnlôL 
rrckcédé  do  Prrsfiit  (de  Pouioise)  (2).  —  Ayatit  à  traiter  une  fracture 
nuupliqnée  de  plaies,  avec  abaissement  de  la  vonte  pahiline  et  douleurs 
fimTotjuées  paries  mfiuvements de  U  ni;ichuire  inférieure^  Piestat  se  servit 
4u  prfH^é  suivant.  11  donna  à  l'une  des  e\lréinités  dc  deux  bandes  d'ar- 
gent, de  0*",02  de  large  sur  0'",15  de  Joug,  la  forme  d'une  S  fortement 
n^courbée,  de  manière  a  obtenir  deux  gouttières  inégales.  La  postérieure, 
plus  pelitCj  devait  enibi%issef  les  deuts  ;  Tantérieure,  plus  profotule,  était 
fctinée  ii  loger  la  lèvre  suf>t"rteutT\  sans  n lettre  (d>stacle  à  rocclnsinn  de 
^  bouche.  Chaque  bande  fui  placée  près  de  la  commissure  labiale,  sur  la 
ptenûère  nw>bire  et  la  canine.  Avec  des  pinces  on  comprima  la  courbure 
%(\  embrassait  les  dents,  au  imiut  qull  fallut  plus  tard  un  léger  effort  pour 


iti  Morel-UvaUèe,  Buik'iin  (kihéi-fiimdù^w'^  1802,  l.  \LIIi,  p.  352. 
W  l^resUt,  ButktiH  de  ihé-ftiieuiique,  1^54»  t.  LXVUl,  p.  311. 
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cléplnccr  les  bandes»  Tnc  ftiis  vu  pnsilion,  m\  dotma  à  !n  partie  m*>iîl 
des  liimes  mit*  inclinaison  en  rapi>ïn  t  avec  la  CfMifigtiraUnti  de  la  face,  et 


Ton  fixa  ce  petit  appareil  au  Iwnnet,  an  tuoycii  d^iiii  mbaii  pa-ssé  datts  un 
clias  pratiqué  d'avance  au\  bandes  inétniliquos.  Après  quelques  tâtonne- 
ments, on  parvint  à  maintenir  les  fragfiients  en  rapport,  cl  il  en  résulta 
|)OUf  le  malade  le  grand  avantage  de  pouvoir  ouvrir  la  bouche  sans  5*ex- 
poser  à  l'ahnisseinont  de  la  portion  fracturée,  La  consolidation  eut  lien 
an  bout  d'un  mois  ;  mais  il  seproduissit  un  î^ttssement  d^avant  en  arrière  da 
palais  et  deg  denLs»  qui  se  iroirvêrerit  sur  un  plan  postérieur  à  ceint  de  Tar- 
cade  inférieure.  Peut-être  ce  résultat  a-t-d  été  h  conséquence  du  peu  de 
solidité  du  point  ri^allarlie  donné  a  rextrémîté  supérieure  des  laines? 

Procéilé  dr  noreiLoviiitéi-  (1).  —  Il  consiste  à  eolbrasîier  toute  Tar- 
cade  alvétïlaire  ihm  un  moule  de  gutia-percha,  eu  refoulant  les  fragmcTiis 
d'avant  eu  arriére,  quand  celle  indication  se  présente,  à  Taide  d'nne  ban- 
delette de  diacliylon  appliqnée  sur  la  lèvre  supécieure  et  passant  au-deasm 
des  oreilles  [K>ur  aller  se  réunir  [>ar  ses  deux  chefs  à  rocciput 

Apporc^ii  «le  Ctoifre*  (2).  — 11  a  été  Construit  jionr  obtenir  la  contentlûct 
des  nombnmx  fragments  d'une  fracture  comminutive  des  maxillaires 
rieurs  par  un  coup  de  pied  de  chevaL  Deux  demi<ercles  croisés  à 
droit»  rembourrés  et  consolidés  par  des  lanières  de  tissu  de  caoutchHit» 
tiennent  prendre  leur  |>oim  d'aj^pni  sur  loccipul,  sur  le  front  et  sur 
l^flrties  latérales  de  la  itHe  A.  B»  C»  l),  E,  F,  H,  K,  L,  M  (tig*   152).  La 


mtlûCt 

H 

hHic  I 

ur  les  I 
!^.  La   1 


Fia.  I6â.  —  Appareil  d«  G-ofFrm  pour  ii  Fig.  1G3.  .-  Appareil  de  0<i4Tr«s  pour  h 

tnenift  4a  mmwSlÊlfm  lopiritart.   —  thicinre  àm  murtlkirM  fiipônHir». — Pii^ 

fVwidA  mtfiiU^M  tt  liaUrei.  lidsawimtklteoiiMrtloiitfoiNfnii^ 

partie  aniérîeure  de  l'un  d'eux  se  termine  par  une  pelote  G,  sur  laquelle 

(i)  Morel-iavalléc,  ?o^\  iV/# 

(%)  Coffres^  IhiUûtîn  de  t)icaàémiê  de  médecine,  i86a,  l,  XXVllj  p.  tl57,  el 
Buiietin  de  th^m^mUique^  1862,  t.  LXIll,  p.2tH. 
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scutl  futées  deux  \h  qui  reçoîvenl  les  ps  de  vis  des  deux  l>mUons  I,  I. 
Celle  peble  el  celle  vis  servent  à  maitili-iiir  ûmx  liges  d'acier  un  peu 
recoorWes  dans  leur  milieu  pour  recevoir  le  uez  dans  leur  iiilenalle  0,0 
(fig.  IM).  L'eiirémité  su|)érjeure  de  ces  deux  tiges  est  perc^l'e  en  forme 
de  coulisse  N;  tandis  que  l'inférieure,  recourbée  el  arrondie  pour  recevoir 
hléTre,  est  munie  d'une  capsule  cnustruîte  égaletnent  eu  ncier»  l',  li:  La 
c:r  irbe a  tout  situplement  ia  forme  de  l'arcade  alvéolaire;  la  droite, 

»Li  .  ^  vc,  présente  un  prolongeinent  destiné  à  s'adapler  à  la  voûte  pala- 
liœ»  Ccî*  dcoi  capsules  soûl  revêtues  d'une  cjjuclie  de  guita-perctia  préala- 
UBment  ramollie  IT'.  Â  la  tige  dmitc  vieul  s'adapter  à  angle  dmit  uuc 
ligeUe  R,R»  qui,  bifurc[uée  a  un  bout  S'S\  présenle  à  Tautrc  nue  iRnilc 
raiiiurèe  S,S,  afin  de  pouvoir  introduii-c  ceîlc-ci  dans  la  porlioti  F  delà 
tige,  cl  de  V\  liver  au  moyen  de  la  plote  V,V.  Celle  pelote,  ainsi  adaptée 
aurestede  Tappareil,  peut  venir  se  pla- 
cer sur  la  partie  aiilérienre  du  maxillaire 
soperit'ur  droit,  et  le  refouler  d'avant 
eu  «rriére,  au  moyen  d'une  vis  de 
rappel  ZZ. 

1^  figure  16^  représente  l'appareil 
niQiilè  el  (itacé ,  apris  avoir  en  soiu 
i'idapier,  par  la  pression,  la  guiia- 
I  fttdbà  à  la  forme  des  parliez  La  aiap< 
I  miMl  lut  cam|)léle«  au  point  de  faire 
fc  És^l^araître  toute  difformité,  L'a])parcii 
'  ht  eiile> é  après  deux  mois.  Vingt  jours 
^ris  Tapplicalion ,  k  malade  puvait 
IriniiK'  ées  aliments  assez  solides.  Il 
i*M  resté  qii  une  légère  dilliculeé  de 
kpiroleet  uoegéne  de  la  masiicaiion, 
eue  à  la  pêne  des  dents  incisives  et  au 
déiaul  de  couiactd'yne  ^H>rUou  de  Tar- 
cde  alvéolaire  supérieure  avec  1  nifé- 


fin.  164.  —  Appsw il  «le  Coffre»  |iouf  la  frac- 
liirt!  des  uwîtiilliiPM  *iipôriciirs.— A|>r«re«l 


I  tf.  ^  Ma.dllaîrê  iîif<5rîcur. 

te  fmoMés  dfêtinés  à  remédier  anv  fraiiureslie  la  mâcliotre  inférrenre 

BJC  d  variés,  outre  qu'ils  peu  veut  être  combinés  entre  eux  de 

Il     différentes  manières*  Tous  sont  susceptibles  de  donner  de  bons  résultats 

AamB certaines  cîrconstana's  donttées,  mais  ils  mai  loin  de  convenir  a  tons 

tttctt.  Le  cUoix  du  diirorgien  doit  cire  détermiué  {uv  les  curactèi^^  de  la 
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fracture,  qiii  dépendant  du  s\é^i\  de  la  direct  ion,  de  Tespècc  de  dé 
du  uonibre  des  fragnienis,  de  la  présence  ou  de  l'abscuee  des 
cfl  m  plie  a  lions»  etc. 

I^  ligature  des  dents,  irexigeanl  point  d'instrument  spécial 
exécutée»  ne  d(Ht  pas  nous  arrêter* 

Procédé  de  Baiideiw  (1).  —  Ce  cliirurgien  a  pratiqué  Piie  fois 
ligature  des  fragments  pour  maînlenir  une  fracture  cumpliqui'e  dn  ror| 
du  nvaxillaïre  avec  obliquiti"'  prononcée.  Il  ne  sun^iiit  aucun  <iC4:idenf,  dl 
consolidation  était  complète,  quand  ta  ligature  fut  retirée  au  vingt-troisiè 
jour.  Pour  placer  le  lien,  Baodens  se  servit  d'mie  aiguille  spéciale,  longue i 
0",08,  llexible  h  sa  partie  moyenne,  afm  de  recevoir  toutes  lt*s  courlni 
convenables,  et  percée  de  deux  chas,  l'un  prés  de  sa  pointe,  l'autre  i 
base»  Vn  lien  formé  de  six  à  luiit  fils  ordinaires  fut  engagé  dans  le5  < 
cbas.  La  fracture  réduite  et  maintenue  avec  te  pouce  et  Trudicaieur  dej 
main  gauche,  le  chirurgien  enfonça  l'arguilie  sous  le  bord  inférieun 
mâchoire,  contourna  la  face  iïiterue  de  l'os,  et  fit  ressortir  la  pointer 
la  gencive  et  le  collet  de  la  dent,  de  manière  ù  pouvoir  extraire  parla  1 
le  bout  du  lien  engagé  dans  te  rîias  prés  de  la  pointe.  L'aigoîlle, 
par  le  même  chemin,  fut  dirigée  ensuite  le  long  de  la  face  externe  del 
sortit  de  ménïe  au  défaut  de  la  gencive,  mais  fut  retirée  cette  fois  par  I 
bouche,  entraînant  le  lien  qui  embrassait  de  la  sorte  la  base  du  maxiltain?: 
il  n'y  eut  plus  qu'à  arrêter  les  deux  chefs  du  lien  par  un  double  do:^^^^:--- 
sur  les  dents.  Une  aiguille  h  chas  unique,  situé  vers  la  iwinte,  i 
tout  aussi  bien  le  but  et  n'aurait  même  jïas  besoin  d'être  retirée  piri 
bouche. 

La  conduite  de  Baudens  a  été  diversement  interprétée,  et  son  | 
est  généralement  regardé  comme  une  lessource  extrême,  iMmne  tout i 
plus  pour  les  cas  désespérés.  Celte  appréciation  est  peut-être  uji  f)eu 
rigoureuse.  La  ligature  des  fragments  est  sans  contredit  un  des  moyensil 
contenlion  les  plus  certains,  et  rien  ne  prouve  que  son  application  anii 
de  fractures  avec  plaies  doive  augmenter  beaucoup  lesdangei-s  de  la  con 
cation  déjà  existanle. 

Fronde  de  DouUfsoo  (de  Montpellier)  (2)  (fig.  165  et  i66)«  —  Par  I 
moyen  des  parties  élastiques  qui  entrent  dans  sa  composition,  elle  est  dc^fl 
à  remplir  un  double  but  ;  l*"  remplacer  la  frfïude  ordinaire  de  J*  L, 
Boyer,  J,  Cloquet  et  A.  Bérard,  Bégin,  etc.  ;  2"  agir  à  la  manîèi^  des  âp 
reils  contentiis  mécaniques,  tout  en  éditant  les  inconvénienli^  que  prés 


{i)  Baudéns,  Bulletin  de  tltéraimitf'qnfi,  1810,  t.  XVI 11,  p,  355. 
(2)  hQMÏsioa^  TriOul  à  la  chirurgie,  Tarn,  1861j  t.  11. 
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Tfejnptoi  de  œs  derniers.  Elle  se  compose  d'iiTio  calotte  ouverte^  découpée 
"tanières,  et  d'une  froïide  h  diefs  t'bstiqiies. 

;,a  calolle  (fig.  165),  clestiiiéo  â  prejidre  un  point  d'appui  sur  le  crùne, 

rtormée  d'une  hnïivir  circulaire  tiifcrieure  A,  faite  de   coutil  ou  de 

doublé  de  peau  de  cliamois  ouverte  et  bouclée  eu  avant.  Uue  outre 

kère  aniércH-posIérienre  sert  à  preûdre  un  point  d*appui  sur  le  sonvmet 

I  tête.  Elle  donne  iiiseition  ii  deux  lanières  transversales»  dont  les  extré- 

.1  viennent  aboutir  aux  cotés  de  h  bajide  circulaire  inférieure.  Chaque 

:éiiiilé  de  ces  lanières  supporte  une  boucle  pour  recevoir  les  chefs  de  la 

,  Le  tout  repréîicnte  une  sorte  de   réseau  h  larges  niailles,  t|ui 

Dffe  pas  la  télé  du  malade  comme  le  ferait  une  calotte  pleine. 


V 


fn.  îù%.  —  Appareil  àc  Bôdinon  poiif  \vs 
Ndores  du  mixiJJ«ir«  iafticitiui'.  —  Tur- 
fkn  ecptiAtlipc  ou  cjlot'e. 


Fk;.  iOO.  —  Ajtparende  Boyîs*CMi  pour  h^ 
fracture»  du  ma&iUiinï  inrérieur. — Im  uiide 


La  fronde  (fîg*  166)  est  confectionnée  de  la  m^nie  manière  pour  offrir 

ooe  !$onplesse  et  une  résistance  convenables.  Son  plein  doit  avoir  des 

dimensions  proportionnées  à  la  hauteur  el  à  Tépaisseur  du  menton.  Ses 

cbibB  et  C  se  distinguent  de  ceux  des  frondes  de  cuir  ordinaires  par  Taddi- 

tioQ  d*tine  partie  élastique,  constituée  par  une  série  de  petits  ressorts  à 

ix)udjn  op  par  des  cordelettes  di^  caoutchouc  enveloppées   et  assujetties 

dar^  une  étoffe  plissée  et  extensible.  Des  lanières  de  cuir  prolongent  les 

eitrémiiés  de  la  fronde;  elles  sont  percées  de  trous  pour  graduer  à  volonté 

raeUoii  de  TappareiL 

La  pcïrtion  réphalique  ou  alotte  doit  être  placée  d'abord,  de  telle 
sorte  que  lei>  deuv  boudes  antérieures  correspondent  5  la  région  temporale 
dajiï)   le  prolongemejil  d'une  Ugne  qui  suivrait  la  direction  de  l'aj^physe 
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Goronoïde,  et  les  boucles  postérienres  en  arrière  des  apofdiyaeB  i 
Après  avoir  garni  le  menton  de  compresses  ou  de  topiques,  ; 
soin,  on  applique  la  fronde,  dont  le  plein  ett  transiMÎinl.a 
changement  de  direction  des  che£i  inférieurs  %  Ces  àmétMj 
ticalement  sur  les  côtés  de  la  mâchoire,  sont  fixés  aux  jjfiadk 
Les  chefs  de  la  portion  de  la  fronde  qui  se  trouve  en  uHnt  an  \ 
sont  dirigés  horiiontalement  ou  un  peu  obliquement  ei^arriire,  ct< 
dans  les  trous  postérieurs.  Il  serait  facile  d'apporter  à  h  o 
plusieurs  parties  de  cet  appareil  quelques  modifications  dans  le  bat  < 
rendre  plus  élastique  encore,  au  moyen  du  caoutchouc.  On  peut  i 
confectionner  avec  deux  bandes  de  cette  substance  une  fronde 
qui  permettrait  de  supprimer  la  calotte.  Mais  cette  fronde,  ainsi  sio 
serait  moins  facile  à  adapter  et  à  régler  dans  son  action. 

Appliqué  pour  différentes  fractures  plus  ou  moins  compliquées, 
reil  de  Bouisson  a  donné  des  résultats  assez  satisfaisants  pour  autoriser  l\ 
teur  à  émettre  les  propositions  suivantes  :  La  fronde  à  chefs  éla 
])ermet  un  certain  degré  de  mobilité  de  Tos,  sans  compromettre  la  i 
des  fragments.  Elle  convient  surtout  aux  fractures  simples;  mais  elle  < 
suffisante  dans  les  fractures  compliquées,  où  elle  peut  rendre  des  ser 
spéciaux.  On  peut,  avec  elle,  exercer  une  action  contentive  difKrenle,  i 
vant  le  sens  où  celle-ci  paraît  le  mieux  convenir.  Il  est  loisible  au  i 
de  serrer  à  volonté  les  chefs  à  direction  horizontale,  ou  ceux  qui  ont  «Il 
direction  verticale,  de  faire  ainsi  prédominer  la  contention  dans  1*>*4 
Tautre  sens.  Cet  avantage  rend  Tappareil  applicable  aux  fractures  do  oqI4 
condyle,  aussi  bien  qu'aux  fractures  du  corps  de  l'os.  Dans  le  premier  geridj 
de  fractures  où  il  s'agit  de  porter  le  corps  de  l'os  en  avant,  on  peut  nK 
cher  les  chefs  à  direction  horizontale,  porter  le  chef  à  direction  verticale  dl 
peu  en  arrière  du  coté  qui  correspond  à  la  fracture,  afin  qu'il  agisse  sur  H 
l)ord  postérieur  de  la  branche  maxillaire,  et  placer  sur  ce  point  une  ça*! 
presse  épaisse  qui  augmente  ractiou  de  l'appareil.  Dans  le  cas  de  fradM 
double  avec  abaissement  en  arrière  du  fragment  moyen ,  il  est  facik4| 
s'opposer  au  déplacement,  en  ajoutant  à  la  moitié  inférieure  du  godet  ^ 
la  fronde  une  pelote  mollette  qui  s'engage  dans  la  concavité  du  fragMlj 
et  qui  le  repousse  en  avant  et  en  haut,  lorsqu'on  relève  les  chefs  vertkifl 
de  la  fronde.  S'il  s'agit  de  fractures  simples  avec  entraînement  des  ii^ 
ments  en  divers  sens,  la  possibilité  de  changer  la  position  des  boucles  aH^ 
chées  à  la  pièce  crânienne  permet  de  modifier  la  din^ction  des  cbcEs  del 
fronde,  et  coiiséqnemment  d*agir  suivant  des  inclinaisons  variables,  oou- 
fermement  aux  indications  particulières  du  traitement  de  ces  fractura 
Enfin,  cet  ap|)areil,  qui  est  léger,  solide,  peu  sujet  à  se  déplacer,  pu 
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^H^B«  Tacite  à  Appliquer,  convient  également  pour  miiiiitenir  le  maxillaire 
^Hjplla  fécluetiou  tVum  luxation,  et  pour  oiodérer  k^  mouvements  de  eut 
^H  susceptibles  de  reproduire  lo  déplacement 

H    '         -  remarquer  cependatii  qnu  la  fmude,  malgré  les  C(»nîîidéralioni 

w  ij  II' rit  il  être  énoncées,  ne  saurait  remédier  à  tous  les  déplacements 

suivant  la  liautmr,  et  qu'elle  doit  avuîr  peti  d'action  contre  les  déplace-^ 

inenls  f^uivant  l'épaisseur,  c'est-;i-dire  en  dedans  et  en  dehors.  11  est  vrai 

que  dans  ces  cas,  on  peut  lui  a^ijoindre  l'usage  d'une  double   goutliére 

'      d'ivoire  ou  de  liège,  placi*e  entre  les  arcadon  dentaire!»  au  niveau  de  la  frac- 

^■ilnre,  ainsi  que  le  faisait  Boyer.  >lais  alors  l'élasticiié  des  chefs  de  la  fronde 

^Hferd  son  avantage.  Mieux  vandrait  rect»urir  aux  procédés  sulvautti, 

^B    Apipareii*  méfniiiciiie».  —  II»  consistent  essentiellement  on   deux 

W  lames  qui  saisisseat  dans  leur  intervalle  lenKUtllaire,  ou  seoleinent  les  dents, 

àî  manière  à  assujettir  les  frivgmenls.  Ces  lames  sont  soutenues  par  des 

amtOY  (le  fer,  et  rapprochées  à  l'aide  d'une  vis  de  pression.  Leur  but  est 

le  fisfir  les  fragments,  sans  enifieclier  les  mnovemeuts  de  la  mâchoire.  Dans 

bons,  les  lames  s'appliquent  sur  les  faces  latérales  du  maxillaire;  dans 

d'autres,  sur  les  b+nxls.  Otiel([ues-uus  preiuient  leur  ïioiul  d'appui  uniqiie- 

meol  »ur  les  dents;  le  plus  grand  nombre  cherche  à  saisir  le  corps  même 

deTcML 

ApfiAreti  de  i\'ii>oic  (1)  {de  Neuboui^).  —Imaginé  [>our  remplacer 
lî  ligature  des  dents  et  éviter  les  inconvénients  de  ce  procédai  il  consiste 
ri!  deux  petites  alleHeH  (raeier  rourhes,  placées  sur  les  faces  antérieure  et 
postérietire  des  dents,  et  maintiennes  par  une  petile  mortaise  d'acier  |>as- 
sanl  par-dessus  les  dents  et  les  attelles.  Celle-ci  est  munie  d'une  vis  de  pres- 
iioo,  au  moyen  de  laquelle  les  lam**s  peuvent  être  rapprochées  Tune  de 
Tauire,  Cet  instrument  ne  saurait  s'ajuster  exactement  qu*ÎJ  la  cojïdition 
d'être  construit  spécialement  |>our  chaque  cas  particulier. 

Appareil  di*  noi;;algnf9  (2).   —  Analof^ue  an  précédent,  il  offre  sur 

lui  ravantage  de  pouvoir  servir  lacilemeuï  dans  toits  les  cas  et  pour  toutes 

ies  mâclioire^.  Il  se  compose  d'une  lame  de  fer  doux  et  ïl(e\ible,  susceptible 

ft*aidap(er  à  toutes  les  variétés  de  courbure  de  la  face  postérieure  de 

ie  dentaire.    De  ses  d/nrx  extrémités  et  de  deux  antres  points  inter- 

îres,  s'élèvent  quatre  tiges  d'acier,  qui  se  re|>lieot  hicJitot  a  angle 

i  prutr  longer  la  face  sufiérieure  des  dents,  et  se  replient  une  seconde 

eu  bas  parallèlement  à  la  face  antérieure  de  ces  dernières.  Cette  est>éce 

gouttière  à  jour  embrasse  donc  l'arcade  dentaire  en  quatre  (loints;  cha 


(1)  MaJgaigne,  Traité  des  frncHtres  etdex  hi.ro f mm,  1847,  t.  t»  p.  393. 
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que  lîge  6tant  munie  d'iino  vis  ût  prcssiori,  ou  peut  fnn    ' 
qiiâlre  points  contre  h  lame  de  fer  qui  f;iit  fond  km  d'au*  li    _  ntt. 

Ou  garantit  lY-niail  par  rinterpositioii  d'utto  lame  de  plomb,  sur  Uxfm 
portent  iiouiédialement  \^  vis. 

Lfs  iubtrumeuls  do  celte  sorte  ue  sont  guère  uskés.  Leur  applicilkmt 
d'ailleurs,  est  subordonnée  £i  Télat  de  cotiser valiou  des  dénis.    • 

Les  appareil!^  iuétallîqwes  ;igissaut  sur  toute  Tépaisseur  du  matillvrl 
datent  de  (Jiopart  et  de  Desautt,  et  soûl  assez  nombreux,  ib  sont  dos  I 
Uutenick(1799),Busl*(lB22},  llouzebl  (1826),  Kliige,  Hariig,  Umsdakg 
Jons^t  (î),  etc.  Ils  s^ïut  cotisiruits  avec  le  lîl  de  fer,  le  fer-blanc 
Fargeut,  d'après  un  mécanisme  idenlique,  qui  coasisle  à  prendre  uu  point 
d*appui  sur  le  corps  de  h  uukhuire,  afin  d'agir  eu  sens  op|X)sc}  sur  h  hue 
de  cet  os  et  sur  suu  burd  alvéolaire,  A  cet  eflet,  ils  présentent  une  pièo| 
parabolique,  destinée  a  ôire  placée  sous  le  ntaxillaire;  une  auiri!  pîèci 
recourbée  en  gouUière  et  enibrassaul  rarcade  dentaire;  une  trotââèriM 
pièce  reliaut  les  deux  pi^ejïiieres  outre  elles,  iucurvée  pour  admettre  dans 
concavité  la  lèvre  et  le  menton;  enliu,  une  vis  et  un  éctx)u  pour  opérer  te 
rapprocliemeiu  el  fixer  ces  diverses  parties. 

.ipporeii  €ie  iiouieioc  (2)  (lig.  167)*  —  Le  plus  coniiu  de  louscea 
np]iarei]s  est  celui  de  Houzelot.  Il  m'  compose  d'une  tige  métallique  A, 
forjuée  df  deux  branches  inégales  :  Tune,  verticale, 
oiïraiit  dum  ses  deux  tiers  inférieurs  une  fenti^  m 
coulisse  Jongiludtnate;  Tautre,  borizontale,  B,  sou* 
dée  à  angle  droit  sur  l'extréuiité  supérieure  de  la  fir^  ' 
uûére  et  dirigée  d  avant  tin  arrière,  (^ette  seconde 
brancbe  supi>urie  une  petite  plaque  C,  iucunrée 
suivant  ses  bords.de  manière  à  s'accommoder  I' 
la  directiojj  de  l'arcade  dr  ut  a  ire,  et  plane  sur  ses 
deux  faces,  qui  sotil  percées  de  trous.  Aux  fica 
su[yérieure  et  iuférieure  de  celte  plaque  sont  atU*^ 
elles,  à  Taide  di*  [jetitesi  chevilles  tle  bois  implantée! 
Fïo.  idi  -App«mu  dd  Hou-  ^^"^  ^^'^  1^*^"^'  ^^^^  morceaux  de  liège  convetiable- 
»ioi,  iKiuriiî*f*-*ciurc»atji*  ment  taillés.  Celui  du  dessus  D,  très-mince,  irA 
destine  a  empêcher  le  coulact  uumediat  des  denlf 
de  la  mâchoire  su|iérieurt'  avec  le  uiét^L  L'iuférieur  E,  beaucoup  pluil 
épai^,   est  creusé  d'une  gouttière  profonde  pour  loger  les  deut$  de  lu 

(1)  Vovez  fiour  ien  uppnreîls  de  Rtit^nick,  Ryali,  K1y((e,  Hartijif  et  Loiisd«]e|« 
Rehrcntl/«/M^  pi.  VU,  ù^.  18,  19,  2tt  et  22,  et  Konemcwski,  ut/as,  jiL  Vil,  0fvr«l.^ 
de  1  h  la,  1, 

(2)  Houxebt,  iltèse.  Paris,  1S27. 


iBkfctWTP  ioférieDre,  l'nc  plaque  rembotirréo  F,  légèiTrnent  concave  en 
,  sert  1  prendre  un  point  d'appui  sous  le  meuLon.  Elle  est  supportée 
tkù  pédicule  étroit,  terminé  par  un  pas  de  vis  qui  sVngage  dans  la 
\de  h  lige  verticale,  sur  laquelle  il  peut  être  fixé  h  la  hauteur  voulue 
fcûde  Técrou  G. 
I  plice  d*abard  b  plaque  su[>érieure  en  eugageant  dans  la  gouttière 
les  dents  suptïnrtées  par  ïes  deux  fragments  au  voisinage  du 
de  la  fracture.  Pendant  que  la  pla(|ue  est  maintenue  flans  celte 
I,  on  introduit  dans  In  coulisse  verticale  le  pédicule  de  la  pièce  infé- 
[un  applique  celle-ci  de  bas  en  haut  contre  la  hase  de  la  mâchoire, 
^ opère  la  coaptalioncn  rapprochant  les  deux  plaques.  Ouand  ta  près- 
^esl  arrivée  au  degré  convenable,  on  immobilise  le  tout  en  sernint 
ou.  L*appareil  doit  être  soutenu  par  quelques  tours  de  bande  peu 
5,  dont  les  uns  vont  du  mt^nton  a  rocriput»  et  les  autres  passent  sous 
bi'Qton  pour  se  rendre  au  sommet  de  la  lOte. 
flfs  instruments  construits  d'après  ce  nicxièle  sont  sujets  à  plusieurs 
Tncowienients  sérieux.  Par  leur  poids»  ils  teudejil  à  produire  raUiissinnent 
df  la  mâchoire  et  k  glisser  en  avant ,  ce  qui  oblige  h  les  soutenir  pur  des 
buliges  autour  du  cou  et  de  la  tète.  Ils  ne  coFiviennent  qu'au t  fractures 
aat  la  portion  antérieure  de  l*os»  avec  conservation  des  dents.  Ils 
iàms  la  bouche  un  corps  étranger  qui  empêche  le  rapprochement 
io  mâcboires.  Euliii,  ils  evercent  sur  les  saillieis  osseuses  une  pression  trop 
directe,  douloureuse,  et  qui  détermine  fréquemment  la  formatioiï  d'escbares 
détaxés,  C*esl  pour  corrif^er  quelques-unes  de  ces  inqierfec lions  que 
plnsieurs  modifications  ont  été  projMxsées. 

Appareil  de  liiiise.  —  Kluge  a  ajouté  «t  P appareil  de  Uutenick  des 
liges  de  rechange  qui,  pour  les  fractures  situées  fort  en  arrière,  font  un 
coude  dans  la  bouche,  après  avoir  dépassé  la  lèvre  inférieure;  ces  tiges 
Iwgent  Parcade  dentaire  jusqu'au  niveau  de  la  fracture,  et  là  seulement  se 
recourbent  pour  presser  sur  la  gouttière  et  sur  les  dénis, 

Aypttrcll  de  Lonsdate.  • —  Dans  cet  appareil,  ta  pièce  recourbée  qui 
cabrasse  Parcade  dentaire  est  mobile  et  susceptible  deire  changée  à  volonté. 
Ij  courbure  peut  être  prolongée  à  droite  ou  à  gauche,  suivant  que  la  frac- 
liiit  fié  préseule  de  l'un  ou  de  Taulre  c^té,  A  la  partie  qui  sert  d'attelle 
Ippeare,  viennent  s'ajouter  deuï  autres  plaques  h  direction  verticale  qui 
itot  fixées  sur  h^  côtés  de  la  première»  et  qui»  à  Taide  de  vis  de  pression» 
peinent  agir  sur  IcîS  branches  ou  sur  les  divers  t>oints  de  la  face  extérieure 
du  iDitillairc. 
Appareil  de  BoaIi  (t).  -*  Cet  appareil»  légèrement  modifié  par  Mal- 
;!)  Malgaij^ne,  Traité  drt  fractures^  t.  1,  p.  395. 
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gaigne  qui  s'en  est  servi  tiiie  fois,  prt'st^iiK^  une  ticje  cracier  recourbée  inlé-    1 
rieuretneiit  a  aïigl<3  drmi  mm  le  lueiitoii  »  ot  de  nièine  supérieiiremen!    1 
pour  piMiéircr  dans  la  bouche,  inaLs  en  décrivaut  d'abord  une  courbe 
atin  dVmbraîiStT  la  lèvre  inférieure  sans  la  presser,  puis  une  deu^déme    ] 
courbe  pour  s*applî([uer  îiur  l^ircide  deiUaire.   Son  extrémité  iufénewre 
est  percée  d'un  écrou  el  Iraversée  par  une  vis  qui  supporte  une  plaqu»- 
métaiîiquG  couvcnablenjent  renibourrée;  eelleci  esl  disposée  de  façon  ï 
embrasser,  si'lnn  le  besoin,  ou  le  nienioii  ou  une  autre  partie  de  la  ba^'de 
la  mâcboire.  La  frarlure  étant  rédutl*\  on  applique  sur  les  donta  les  plu» 
voisiner  de  cliatfuo  frap[u»pul  une  petite  goultiiTe  d'ai-gent  ou  de  plombi    ' 
sur  laquelle  doit  presser  îa  partie  su|)érieure  de  la  tige;  la  plaque  rera- 
boiUTée  est  placée  sous  la  uiûclioire;  et  la  vis,  mise  en  niouvcmoiil  pr    j 
une  clef,  rapproche  celte  plaque  de  la  base  de  l'os  jusqu'à  ce  que  la  près-   | 
sion  soit  suffisante. 

Appareil  île  Jousset  {\).  —  Il  resseodïle  à  celui  de  HouKelot»  et  ptlw 
sente  luétne  une  disposition  moins  avantageux?;  mais  il  est  plus  simples fH 
peut  être  improvisé  assez,  aisément,  A  ce  titre,  il  est  susceplibïi*  de  rendre  ^ 
quelques  serviee^H.  Pour  le  conslriiin»,  on  prend  fenqn eiule  dt's  drniA  Pt 
de  l'arcade  au  niveau  de  la  fracture  mainteune  réduil*'  pendant  quelques 
instants,  et  sur  ce  modèle  on  fait  fabriquer  une  gouttière  de  fer-bUiic  au 
dVicier.  L  ne  tige  liorixnnlaîe  est  soudée  en  avant,  et  disposée  de  manière 
a  sortir  de  la  bonrbe  au  niveau  de  1  une  des  commiasores  labiales,  lût 
pJaque  en  demi-cercle,  appro|iriée  ^  fa  forme  du  menton,  porte  également 
une  tige  îiorizontale  seinblable  k  celle  de  îa  gouttière.  Os  deux  lii-eH  w»ol 
unies  et  inaiulcnues  rapprochées  au  de^ré  voulu  par  une  vis  qui  les  jointe 
angle  droit  et  qui  tourne  dans  un  écrou  mobile,  lin  ruban  passé  antAur 
du  con,  et  dont  les  deux  extrémités  sont  nouées  h  la  tige  mentormière, 
einpècbe  celle-ci  de  so  porter  en  .ivant. 

Appfir«l|it  de  giilfti-|>prcliii  de  ]IIorfï1-I^wallé«  (2).  —  L'une 
des  applicalitnis  les  plus  heureuses  qui  aieiU  été  faites  de  la  gui  ta -fie  relia 
est  sans  contredit  celle  que  Morel-î-ivalïée  a  su  réaliser  pour  le  Iraileiiient 
des  fractures  simples  ou  compliquées  des  maxillaires.  Le»  olJservatMM» 
présentées  fuir  ce  cliirurgien  li  la  Société  de  chirurgie  attestent  toute  Teffi* 
cacité  de  re  nuxle  de  conlenlion,  qui  évite  la  plupart  des  inconvénient» 
attachés  à  reiuplni  des  appareils  métalliques,  et  qui  présente  sur  eui  de 
grands  avamai^es  ;iu  point  de  vue  de  la  silreté  de  la  roaptation.  Ia^  s««li 
reprocher  qu'on  juiisso  lui  faire,  cVst  dVITnr  des  diflkullés  asseï  graiMki 

(i)  Joiiï&et,  (Inzffiie  méfiùa/e,  ^BSIl,  p.  222, 

{2)  M(ir«t-Uvatl*e,  BuiMin  rtf  VÀf^ntL  tie  mtifftrine,  1BR5,  l  ÏX,  p.  lîîl,  et 
Buf/eftn  f/fi  ht  Soctétédf  cftirur^Wt  1859,  t.  IX*  J*.  553. 
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U^aiCQtioti,  et  cl'inierpaser  eiUrf*  les  «rrades  un  corpa  suscepiible  de 
*  à  U  longui'  une  mauvaise  odeui\  vi  assc^  volumtuonx  pour  s'op- 
1  rocclusioii  complet»  de  la  bouche,   La  fc'ttdité  c[ue  corïtractt^  la 
chi  au  contact  des  liquides  buccaux  rst  quelquefut»  telle,  qu'il 
aécosaîre  de  retirer  nioineutaiiément  Tappareil  tous  les  deux  ou 
»  jours  fKïur  le  laver  et  le  uetloyer.  Limportance  de  ce  pïxicédé  exige 
»  nous  transcrivioDs  ici  dans  tous  ses  détaiîs  la  descripiiou  donnée  par 
Dteiir. 

\Ia  réduction  doit  être  mainti^nue  provisoirement  et  prolyngôe  pendant 
;  minutes  qu*exige  la  solidificaiion  de  ra|ipareil.  Une  première  diftl- 
:  de  trouver,  pour  celle  contention  ifiomentanée,  ini  artifice  qui 
^t  libETe  et  à  découvcit  IVxlrémilé  des  fragments  sur  lesquels  doit  être 
iliquée  la  gutta-percha.  A  définit  des  dnîgLs  qui  ne  sauraient  tMre  d'au- 
secotirs  diios  cette  circtinstauce,  puisqu'ils  ne  ponrriitfMit  agir  ^îïOS 
r  l'exécution  du  moule»  on  a  le  choix  enlre  deux  moyens  plus  corn- 
dfs  et  non  moins  hQi*s.  Le  df^placemeni  le  plus  opiniâtre  étant  celui 
qni  SI*  fait  d'avant  en  arrière,  selon  Tépiusseur,  il  Nufïjt,  pour  sVii  rendre 
lîlfei  de  jeter  une  anse  de  fd  autour  de  la  dent  on  dçs  dents  implantées 
irexirémilé  du  frîignieiU  qui,  après  U  réduction»  conserve  de  h  ten- 
09  4  se  reporter  en  arrière.  Les  deux  bouts  de  l'anse,  ramenés  m  de- 
hors, sont  rtninis  et  enroulés  sur  fc  ujilieu  d'un  bâtonnet,  que  Ton  coniie 
à  ya  aide  chargé  de  retenir  et  d'immobiliser  le  fragment  par  das  tractions 
tque  possible  uniformes.  Ce  mode  de  préhension  est  susceptible  non- 
nent  d'assurer  (a  coaplaliou,  mais  ciienro  de  com|>Iéler  quelquefois  la 
ftticiion.  Le  procédé  suivant  est  préférable.  [1  consiste  k  placer  autour 
dts dents  une  an?e  de  fd  de  fer  recuit»  tîont  on  réunit  en  avant  les  extré- 
■JAbeii  les  tordant  fnsend)le  h  l'jude  d'une  pince.  Lc*s  fragments  sont  ainsi 
terrh  Ton  contre  Tau  ire,  et  maiidenus  avec  une  grande  exactitude.  Quel- 
qnï'fms,  afin  d'avoir  une  conteniion  et  une  coaplation  rôguliéreSt  il  est 
uéccssain?  d*inlroduire  surr^-ssivement  le  lil  enlre  plusieurs  dents,  en 
»]fUJt  toujours  Je  sinn  de  réunir  et  de  lordrc  ses  extrémités  en  avant. 

U  contention  opérée»  on  procède  «i  la  c^nfeclion  et  k  la  iKJse  du  moule. 
Une  tranche  de  gntla-[>ercha  d'environ  t)'",Orï  d'épaisseur  est  lrem|Kie 
diiis  de  l'eau  à  80  degrés.  Ausstlôi  qu  elle  est  amenée  h  h  consistance  du 
wartk,  on  comprime  rapidement  ses  deux  extrémités  de  manière  à  leur 
donner  la  forme  d'im  c«ne,  afin  qu*elles  puissent  s'engager  plus  facile- 
tncttt  euire  U^  arcades  dentaires.  On  arque  légéremenl  la  tranche  et  on  la 
|VK<»4ttr  le  point  fracturé.  Tandis  qu'avec  les  pouces  on  soutient  le  menton, 
iivec  les  doigts  on  presse  ré^jnlièrement  de  haut  en  Iws  sur  la  tranche  * 
iiiM[u'à  ce  que  Ion  ne  s>it  plus  sé|jaré  de  la  couronne  des  dents  que  ] 
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une  initxce  coiiclie  de  substance  gommetise.  On  rapproche  les 
et  roji  fait  sur  fe  moule  des  injections  dVau  frappée,  ou  bien  an  ( 

l>!osse  d*aspirer  l'eau  à  Taide  d'utt| 
et  iVvn  dirit^er  le  courant  sut"  Tii^ 
Dans  les  deux  cas»»  quelques* 
de  glace  iiitnMiuilîi  dans  la  bouci 
letit  le  refroidisse  ment  En  queUpal 
nutes,  la  gutla -percha  a  repris  l 
solidité.  Le  inoide  relire»  on  le  i^ 
avec  un  conteau,  en  ne  lui  laiîî 
répaisseiir  nécessaire  fwurcomteneri 
résistance  suffisante  (  (ig,    1G8,   D,tV| 
Alors  la  fracture  étant  de  nouveau  r 
soit  avec  les  doigtas,  soit  par  le  mof 
ranse  de  fil  de  clianvre.  ou  place  < 
tivement  îe  njoule  en   pressant 
avec  une  certaine  force,  afin  de  faire  1 

Fio.  J  08.  —  Appareil  àt  gutta-porcksi  de      ,  ,       ,  »,  . 

Mi.rei-Uv4.iié«  pour  le*  fr^nipc»  du  h  netrer  les  deuts  dan»  leseinpreiDtes< 
wMittiro  inférieure.  respondanlês.     En    général,    Tap 

li^nt  dé  lui-même;  il  iuiinobilise  les  fragments  au  point  de  pei 
aussitôt  la  jiarole  et  la  masticiuion  si\m  éprouver  de  dérangement, 

Lorsque  le  déplacenient  en  haut  est  opiniâtre,  il  peut  arriver 
moule  soit  rnsuflisant  h  contenir  la  fracture  et  se  laisse  entraîner  par  T 
des  fragiueuls.  Dans  ce  cas»  ou  assujettît  lagutta-|XTcba  par  Taction  coo- 
tentive  d'un  ressort  st)écial  (fig.  168),  consistant  en  une  lame  mince  dadff 
B,  recourbée  de  manière  à  suivre  le^s  contours  de  la  lèvre  et  du  menUAi 
LVxtrémîté  supérieure  C  appuie  sur  le  moule,  datis  lequel  elle  s'i 
par  de  petites  poiutes  très*ctmrtes.  L'extrémité  inférieure  suppoi 
petite  pelote  concave  et  rembourrée  A ,  destinée  à  loger  le  menlonJ 
adapter  au  moule  rextrémilé  du  ressort,  on  la  plonge  dans  l'eau  Iwui 
ou  bien  ou  !a  chauiïe  eji  l'approchant  d'un  charbon  ardent  :  les  pelilrti 
pointes  eiUrent  alors  d'elîes-méiues  dans  la  gutta-percha  qu  elles  ramolli*- 
seul»  Ijors  de  ses  preuiiers  essiiis,  Morel-Lavallée  croyait  Tus^ige  de  cjî 
ressort  indispi-nsahle  pour  le  maintieti  (ki  moule*  Depuis,  il  a  reconnu  q«ô 
dans  le  plus  granti  nond>re  des  cas,  même  les  plus  difficiles,  cet  autibairi 
Cîit  inutile.  Du  reMe,  à  part  le  désavantage  d*ajouter  une  complication I 
Tappareil,  Temploi  du  ressort  ne  gène  Jii  la  parole  ni  la  mastication.  S 
pour  une  causi^  quelconque,  par  exemple,  une  lésion  des  parties  raolîes*  (W 
menton,  sou  application  était  impralicable,  il  faudrait  aloi-s  recourir  à  U 
ligature  jKTmauente  des  deiUs,  exécutée  d'après  un  procédé  nouveau  pr» 
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^  API»AREIIS  A  FIUCTUIIE^  DES  MAXILLAIHES. 

^■ié  par  raulcar,  Consiflerant  que  h  ligaliire  des  dénis  n'est  défectueuse 

0^  parce  qu'elle  porte  iioti  sur  les  deuts,  mais  sur  les  fçeucïves  el  sur  l'os, 

31oreI-LaTallée  pense  que  le  meilleur  moyen  d 'éviter  tout  accident  serait 

d*ernpêclier  le  fd  de  f^lisser  sur  le  collet  de  la  tient,  en  coiffant  celles  f|ui 

àvoisjnent  la  fracture  d'un  capuchon  métallique  as^»z  mina*  pours'engaLçcr 

dans  les  interstices  dentaires.  A  ce  capucKon  serait  attaché  en  avant  un 

fi]  fiiétalliqiic  fecuit.  f^a  rédiiclîon  faite,  tï  su  (lirait  de  tordre  ensemble  les 

&ls  des  deux  capTicbons  pour  anieuer  les  fr*igmeuls  l'un  contre  ï'anlre  et 

les  maintenir  Le  Jil  jmurrait  èirc  remplacé  par  deux  ressorts  a  boudin  : 

Ton  en  avant,  l'autre  eu  arrière,   peux  fils  métalliques,  placés  de  uTL'iiie 

el  munis  de  pptiles  vis  de  rappel»  seraient  sïuis  doute  encore  préférables, 

fïans  teoe  fracture  nuiUiple,  le  fragment  moyeu,  entraîné  en  bas,  est 

«posé  U  éciiapper  au  rtiouïe.  S'il  est  bien  garni  de  dents,  ou  sll  s'engrène 

par  ses  deux  bouLs  avec  les  surfaces  fracturées  latérales,  il  pourra  être 

I  maintenu  par  le  procédé  du  mou  la  15  c  ordinaire.  î>ans  le  cas  ou  les  deuls 
^itndraient  a  se  dégager  de  la  giitta-pe relia,  on  prolone;erait  la  contention 
provisoire,  en  laissant  en  place  pendant  un  temps  sulRsant  l'anse  métal- 
lifpe  tenue  éloignée  de  la  gencive.  Si  le  fragment  était  édenté  à  l'une  et 
i  Taulre  extrémité,   la   gutta-perclia  n'aurait  plus   de  prise  sur  lui.   Il 

Irait  alors  imiter  la  conduite  suivie  par  Mord' Lavalbje  dans  un  cas  de 
<e  genre,  et  passer  tm  fd  métallique  a  travei^s  lés  fraî^menls  eux-mêmes, 
W  prenant  garde  de  percer  l'os  au-tlessous  du  canal  dentaire. 

Dans  la  fracture  simultanée' des  deux  maxillaires,  on  appliquera  deux 
"foules  Sôoarés  que  l'on  maintiendra  (îotirenieut  appuyés  Tun  sur  l'auD'C 
au  rooyeipÇùïie  fi'onde,  ii  moins  que  Ton  ne  préfère  pi<donger  la  couten- 

II  imn  provisoire.  Ce  double  appareil  réussit  pleinement  dann  un  cas  remar- 
'        !  î''^  rapporté  par  l'auteur  (1).  Le  moyen  employé  dans  cette  circon-* 

eiid>arrassatne  est  rouq)liqué,  mais  fort  ingénieux.  La  dilllcuNé  de  la 

Éipiratton  et  Tahondanfe  de  l'expuitîon  ne  jwrmettant  pas  de  tenir  les 
irhoires  rapprocliées,  ri  fallut  procéder  à  la  confection  de  deux  moules 
lés  pour  charpie  maxillaire.  Le  moule  eml>rass:int  l'arcade  dentaire  iufé- 
ure,  exécuté  en  premier  lieu,  tenait  de  lui-même.  Mais  celui  du  tnaxii- 
Mifc  supérieur  avait  besoin  dVtre  soutenu.  Morel- La  vallée  essaya  d'abord 
Tosage  d'un  ressort  (pii,  pix^oant  un  poijit  d'appui  en  arriére  de  la  tète, 
d(*scendait  en  avant  de  la  face  pour  venir  presser  de  bas  en  baut  sur  la 
plaque.  Ce  ressort,  diflicile  à  ajuster  et  a  ùxav,  était  gênant,  et  dut  être 
abandonné.  Pour  y  suppléer,  Morel- La  vallée  eut  recoui-s  à  lexiR^dient  sui- 
it{fig.  169).  Il  prit  sur  le  moule  inférieur  un  point  d*appui  pour  celui 

(1)  Morel-l«avaUôôj  Buii,  tle  tha-up-t  1362^  t,  LKlIi,  p*  352. 
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de  la  mâchoire  siijn&rieure.  Au  lieu  de  comprendro  ckiis  un  senlêti 
moule  les  deux  arcades  deuiaircs,  îl  farounrt  le  lumile  suj>^'rreur  A  der 
à  laisser  h  5îi  face  iiiférieurc  deux  culoiiries  de  giina-pnclia,  tl 
&*i  m  planter  sur  le  moule  inférieur.  Ces  deux  caionnes,  réunies  e 
arc  de  \oùte  qui  recevait  les  dents  de  la  niftctKiire  supéricare, 
entre  elles  une  ouvert iii-e  su flîsanle  |M)ur  piTin 

ration  et  rexpiiilion.  Le  sommet  de  ces  cr»loi  ,  ..iij 

moule  inférieur,  oti  fut  obligt»,  ^xjur  les  consulidcr,  d*enfonccr  unei 
tliauflée  C  dans  Taxe  des  piliers  jus([U*au  niveau  du   point  B. 
épingle,  dont  la  léto  uv^ût  été  enlevée,  fui  eusiiito  encncée  à  la 
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FlG.  100,  —  ApfNireil  lie  çiiilN- percha  ât 
If nret  •  LtivatiiSï  potir  la  fricl»ru  de» 
ifctiï  mnxilhirf**  —  Mo«T«  do  Tiircado 
{)<?nlnirL'  vuptrrieurc. 


Moret  -  LnvAlk'c  |K)ur  la  tratlnir  àm 
^«iix  m:ixi)lairc».  —  Dbpa»iltan  (Sel 
iknw  moule». 


d*un  clou  dans  le  moule  inférieur.  La  figuîMï  i70  représente  Tapparpil  com- 
plet en  place  ;  A,  moule  inférieur;  D,  moule  supérieur.  (Le  ressort  a  été 
reprod  n  it  i  ci  in  util  «  :  i\w  ut.) 

.%|i|»nreti  de  4.  Itohrrt  (1).  —  H  est  spécialement  résené  au  tndie 
ment  des  fractures  limitées  au  bord  ahtHiiaire  du  niaiilJaire  inféncor. 
Trouvant  |>our  ce  cas  particulier  la  ligaliuT  des  dents  peu  favorable,  ei 
Tu^ige  de  la  gouttière  de  liège  et  de  h  fronrle  insuflisant,  Koberl  «Bl 
recoui^  au  procédé  suivant,  imité  de  celui  de  Baudeus.  — Une  lame  Je 
plomb  dut*  millimétré  d'épaisseur  fui  exactement  moulée  sur  la  forme  H 
la  direction  du  Iwrd  denlaîre,  dépassant  en  avant  et  eu  arriére  le  uîteiB 
de  la  fracture*  Pour  la  maintenir  en  place»  une  aiguille  armée  d'un  tt 

(1)  Alpti.  ntïbert,  Bu^ietin  de  ia  Société  de  M^urgie^  16ât,  4.  U,  p.  40^ 
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^SmiStsÂ  fRACWBes  des  tkrtIîtïbf.s. 

m  fir     "    '    par  la  l>i)iitlj«'  conln^  h  foce  inlerrH*  de  Tos  et  entrat- 

?m  dch-  iiersant  les  pailies  nirilirs  au-dossous  du  bord  inférieur 

h  mâchoire.  L'autre  boui  du  fil  fut  à  sou  tour  conduit  de  la  mfime 
ma]li^rc  sur  la  face  externe  du  mnxilbirc,  el  Tint  sortir  par  le  uiOme  trou, 
Lcsdein  chcfe,  ainsi  aineui*!*  à  rcïxtericur,  embï'assaut  Tor»  furent  thés  sur 
im  pelil  mulciiu  de'diach^  loti  et  serrés  p«r  torsion  jusqu'à  ce  qne  la  plaque 
'  ^>liflrnierU  iissajettie.  Ce  procédé,  qui  ne  met  point  obstacle  h  la 
I,  amena  la  guéridon  eu  qutiraniescpt  jours»  sans  déterminer 
iticun  jrcrident. 

Vnv  lame  de  zitic  laniint^  ou  d'argf^nl  serait  préférable  au  [ïïoinb,  dont  le 

sfjfwir  prolongé  dans  la  bonrlie  pounMÎt  n'élre  pas  toujours  inoïîensif. 

Uaus  lotis  les  cas,  nu  moule  de  gima-percha,  seul  ou  soutenu  par  un  res- 

i  ion  analogue  li  celui  employé  par  Mott'l-Lavaïlée,  .S4?rait  bien  plus  avan- 
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AaTjII. —  FRACTDRES  des  ^RlfeRRES  DANS  LA  RÉGION  DORSO-rOMBAlRE* 

Les  fracltires  de  cette  région  sont  le  plus  oidînai rement  abandonnées  à 

hroémes;  el  malgré  les  exemples  d' A,  Paré,  de  Tusou,  Du[ïuyirêii,  San- 

D.llàlgaigne,  J.  Roux»  etc.  Ja  plupartdescbirurgïens.s'absleuant  de  toute 

tentative  de  rédurlion  et  de  contention,  se  Ijoruerit  à  étendre  lo  blessé 

«Qrun  pian  horizontal  un  j>eii  résistant,  pour  ne  se  préoccuper  que  de  la 

Aïi"aplégie.  Ces  remarques  s'apjvliquent  également  auTt  c^s  de  luxalions  du 

^bb.  Dans  un  travail  iTmajx|uablc,  A.  Bonïiet  (f)  s*élévc  contre  cette 

obtention  chirurgicale.  Apivs  avoir  cbercbé  à  établir  que  la  fracture  de  la 

Colonne  vertébrale  est  toujoui-s  la  conséïiueuce  d'une  flexion  forcée  en 

^vant,  il  conclut  à  la  nécessité  et  a  la  possibilité  de  réduire  et  de  contenir 

les  fragments.  L'extension  et  la  contre -exlension  par  des  tractions  exercées 

,  %fl  sens  inverse  sur  le  bassin  et  les  aisselles,  le  décubitus  horizontal,  seul 

1»  aidé  de  coussins  placés  sous  les  lombes,  les  lits  mécaniques»  peuvent 

être  employés  avec  une  rcriaiue  utilité  :  ioaisces  moyens  sont  généralement 

miffisants.  Bonnet  leur  préfère  le  décubitus  dorsal  sur  un  plan  résistant 

moulé  exactement  d'après  les  formes  du  sujet,  dans  rintcntion  d'obtenir 

une  réduction  lente  et  graduelle.  Il  pense  que  le  poids  du  coq>»  suffit, 

dans  ces  conditiotis,  |)our  etfaccr  \)m  à  |)cu  l'angle  saillant  et  pour  opérer 

le  redressenient  de  la  colonne.  Ce  redressement  lent,  obtenu  par  nue  bonne 

position  longtemps  consiTvée,  lui  send>l(*  préférable  à  celui  que  pouiraient 

procurer  brusquement  des  manoeuvres  violentes,  susceptibles  d*étre  fort 

p.  l»A3,  el  BuiL  de  thérapeutyiue^  18â7,  t.  Lit,  p.  391* 
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APPAREILS. 


dangereuses  si  ri'cr.iscineiïl  du  corj)S  dos 

Vmh  (lu  traitement  par  le  [léciîl>ilus  dorsal  p<mrsu!vi  avec  perst'Ti 
la  giblwsil^*  peut  disparaîti-c  conipïélonieiit.  Quand  dfe  pt^rsisle  h 
tain  degré,  la  défornialioii  n'est  j)as  toujours  un  obstacle  U  la  gu^: 
uilivc.  Dans  tous  les  e^s,   les  tliauces  de   réussite  semoi  d'au 
grandes,  que  la  réduction  sera  lenlée  de  ï>onne  heurej  avant  Vi 
des  phénomènes  de  la  paraplégie» 

Apparefin  de  Bonnet  (lijj;,  171  et  \T2),  —  Quolk  qiic  soit  Tatilité 
redressenienl,  J'inunobilisatiou  est  bîeu  aulreiiient  huporlanle.  CJ*e$i  « 
tout  pour  remplir  a'ile  indication  essenlielïe.  que  le  décubilas  sur  lia 
ordinaire  ou  sur  tes  divers  iits  mécaniques  est  insuUisani,  iMiisqu'il 
dépurvu  de  tout  moyeu  pitipre  à  s'opposer  aux  moiivemciit*;  de  latéfl 
*'t  de  llexiiin  du  liouc.  L'usage  des  gouttières  \erlél)ralei4  prOï>osees  ï 
eiïet  par  Bonnet  est  bien  préférable.  Ces  appareils  descendent  plus  ou  im 


Fie.  171 ,  —  Goullici'o  Ttilcbrnilc  de  Donnd  jiour  les  fractures  du  rjchi». 

bas  SOUS  les  cuisses,  et  remontent  jtisqu'à  la  nuque,  ejdacanl  les  épaukii 
embrassant  tout  le  tronc,  dont  la  face  antérieure  seule  reiste  libre.  Lci 
clïariK'Ute  est  de  fd  de  fer  fort.  Soîgneirsement  matelassée,  elle  n'eipost 
aucune  piTssion  douloureuse,  La  gotittière  représentée  dans  la  figure  11 
peut  sufîire  aux  enfants  ou  auï  personnes  qu'il  est  aisé  de  soulever  H 
les  mains. 

Pour  les  adultes,  il  est  nécessaire  d*adapter  à  l'appareil  un  sy^tèrni 
mouOes  qui  permet  nu  malade  de  se  soulever  lui-même  (lig.  172).  Da 
ce  cas,    If 'S   iKjucles  an\qut*lles   sont  attachées  ks  cordes  doivent  êi 
placées,  conmie  dans  le  grand  apjiareil,  à  lextiémilé  de  deux  arcs  de 
assez  solides  pour  ne  pas  Oéchir  sous  le  r>oids  du  malade,  et  une 
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in 


^Ths^i 


1  i  atûfuée  au  niveau  du  siège,  afin  de  peruiPltrc      passage 
i  ICi»  soins  de  [iropreté  nécessaires.  Si  Ton  juge  la  jçibbositè  | 
I*  pour  être  comprimée  immédiatement,  on  place  à  droit 
le  loQg  des  muscles  deii  goultiêres  vertébralas,  deux  coussini^ 
manière  à  laisser  en  ire  eux  un  iotenaile  corre^poudaut  ixuXà 


uses. 


i^.  Iti*  ^A|ifanllt  diilonnci  ivm  fyileme  do  iiiap«n&îoii,  pour  rimmohiliftitii»!)  di  iroac. 


Remploi  de  ces  appareils  doit  offrir  des  avantages  réels;  mais  il  ne  sera 

ile  el  bien  supporté  par  les  malades  qu*à  la  condition  que  les  gouttières 

iipleront  rigoureusement  à  la  taille  et  à  la  conformation  des  individus  ; 

Iqui  exige  k  peu  près  une  ùbrication  spéciale  pour  chaque  cas.  la  durée 

pïîcaii(»n,  rariable  suivant  les  sujets  et  les  circonstances,  a  été  en 

ne  de  dru\  à  trois  mois  dans  les  observations  publiées  par  fiomtet, 

etc. 


niJiT.  IV,   —  Appareils  employés  pour  le  traitemeut 

DES    PSEUDARTHROSES. 

tfs  moyens  nombreux  imaginés  jmur  la  cure  des  pseudarthr*06es  ne  sont 
P^'inl  également  applicables  à  tous  les  cas.  Le  choix  à  faire  dans  leur  emploi 


un 


APrAlîlllLS. 


(luit  L'tre  délunuiiié  d'après  les  iiidictilimis  parliculières  qui 
iriiiî*  variùlés  suivaiiU-s»  établies  pai*  Denucè  (l)  ct,Vèrneutl  (2)  :  l*( 
dwihroscsimpie^  im  relard  dans  ia  consdidation;  2^  pseiA^o-dtarthr 
3**  psetidartftrose  libre  nu  flottante.   La  première  esiH-ce  ne  récijinc  (la 
Tusage  de  mrivens  opératoires  exceptionnels.  Tant  que  le  travail  dV» 
lion  n*est  point  défmïliveiiierit:  arrêté,  rituinobilité  doit  être  ma 
avec  persévérance»  seule  ou  aidée  d'applications  extérieur*^'- 
luoxa,  compression,  etc.  Les  deux  antres  variétés,  au  cou: 
]M>ur  guérir  l'intervention  de  procèdes  spéciaux  agissant  direcii-OKinU 
fracture.  Tarnii  ces  procédés,  les  uns  ont  pour  but  de  inodiûer  ou  del 
dîi>[Kiraître  les  tii^sus  (ilircux  intermédïaires;  les  autres  s'adressent  au  i 
osseux  des  extrémités  fracturées  olîrs- mêmes, 

La  plupart  de  ces  procédés,  frotlernent  des  fragments»  sétoo,  caulérij 
lion,  résection,  etc.,  étant  connus  depuis  longtemps,  nous  n*indiqu 
ici  que  les  modifications  de  date  récente. 


§  I.  —  Frottement  combiné  avec  l'usage  d'appareils  conlenUfs. 

Le  frottement  des  fragments  Tun  contre  Tantre,  tel  qu'il  a  été  coa<«É 
par  Celsc,  est  le  plus  souvent  inelTicace.  White  lui  associa  la  pression,  wl 
moyen  d'une  gaine  du  cuir  lacée  autour  du  membre  laissé  libre  dVvécutcr  éa  ' 
uiouvements.  J.  lïunter,  érigeant  ce  procédé  en  méthode,  prescrivit  d'à* 
tourer  le  membre  d'attelles  et  de  faire  lever  les  malades»  afin  d  afoettef  i 
par  les  mouvements  de  la  marche  le  degré  d'irritation  nécessaire.  L.  llom,  ', 
Inglis,  Kluge,  Champion,  Jacquier,  Velpeau,  etc.,  ont  relaté  des  guéri- 
sons  obtenues  par  ce  ujoycii,  (|ui  vient  d'être  préconisé  de  nouveau  par  1 
Smilli.   Toutefois,  Malgaigne  (3)  fait  remarquer  qu'il  n'est  pas  tonjou5  ! 
inolTensif,  qu'il  provoque  quelquefois  des  douleurs  intolérables,  et  qu'enfin, 
il   est   riiùins  avantageusemejit    apjïhc^ble   au   membre  supérieur  (]u'at> 
incmbiT  inférieur. 

Procédé  de  ifiultlt  (4)  (de  Pensyîvanie)*  *—  Il  nedilTérc  drs  precédetib* 
que  t>ar  respéce  d'appareils  euqdo)  es  pour  assujettir  le  membre.  Au  lieu  de  ' 
bandages  a  attelles  ou  de  simples  gaines  comprimant  le  mejnbre  au  niveau  i 
de  la  fracture,  le  cliirurgien  américain  pjéfére  1*^  appareils  mécanifpK* 
construits  sur  le  modèle  des  membres  artificiels.  Ces  ilernters  (irésetiteiti  \< 
double  avantage  de  combiner  lepriacipe  de  la  pression  avec  celui  du  mouit- 

(1)  Dermcc^  Mémoitex de  m  Société  de  chimrgifi^  18G3,  t.  V. 

(2)  Vem<'uîJ,  Vinzette  hûhdQmadaire^  t.  X,  p.  100. 

(3)  Malgiiii^iicî,  Traité  di*s  ft'odures y  t.  I,  p.  30G. 

(4)  Smitli,  The  Atnerimn  Jomnal  ofih'.*  médical  sciences^  1854. —  Gazette  iHità* 
caic,  1855,  p.  587. 
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letii au  siège  de  la  fracture,  tnut  en  doimaiit  au  membre  un  soiuieii  stiflisant 
vie  rendre  capable  d*exercer  ses  fouettons*  Le  frotierncnt  épnjtivé  i^r 
Hinmte  des  extrémités  fracmrées,  tbevaudiant  légèrement  Tune  sur 
Wlre,  place  la  fraciure  dans  les  meilleures  conditions  pour  la  production 
itipt  de  dangers.  On  conroit,  en  efTet,  que  Tusage  d'appareils 
!  ,  ^  bien  comlitiomiés  mette  le  bles.sé  k  Tabri  des  accidenis 
iffUièW^  avec  les  bandages  conseillés  par  AVliite  et  J.  Hunier* 

Smith  rap|K)rte  sept  observât itins  h  l'appui  de  sa  manière  de  faire.  Dans 
km  i\i2»,  la  ]:»seudrirtliniSij  exblait  à  la  jatnbc;  dans  deux  autres  à  l'humé- 
,  et  dans  les  trois  derniers  au  fémur. 


§  IL  ^ —  Appareils  mécaniques  tuteurs» 
L  —  Fractures  de  lajamhe  €t  de  ta  cuisse. 


f  Le  pmcédi^  de  Smith  consiste  en  dérinitive  à  se  serrîr,  pour  la  cure 
les  tnnsses  arii cola  lions,  des  appareils  mécaniques  mis  en  usage  dans  le 
but  de  soutenir  un  nicmbre  atteint  de  fracture  non  consolidée,  lorsque 
Kfieudarthrose  e.st  incurable  ou  abandojinée  à  elle-même.  Ce  système 
KpareiU  ortbopédiqties  â  sustentation,  destinés  à  permettre  la  marche 
Hb  la  fracture  non  consolidée  du  fémur,  de  la  jambe  et  de  la  rotule,  est 
toimti  ei  usité  depuis  longtemps.  Il  consiste  essenlîeîlement  en  deux 
ligcx  métalliques  latérales,  faisant  loOice  d'altelles,  brisées  au  niveau  du 
CDn-de-pied  et  du  genou  par  des  articutations  à  charnière  s^iinplc  ou  à 
îmou  permettant  de  fixer  h  volonté  Tapiiareil  dans  Textension.  Les  liges 
iiK soudent  eu  basa  une  semelle  résistante,  surmontée  d'une  Iwttine  jwur 
■ptroirte  pied.  Des  embrasses  de  cuir,  bouclées  ti'ansversalement,  assu- 
^knoî  le  membre  dans  Tapparerl  et  servent  à  exercer  des  pressions  sur 
^poiiits  voulus. 

L'appareil  destiné  à  la  sustentation  du  membre,  après  la  non*consolida- 
imèi  U  jambe,  ne  difïere  de  celui  qui  s'applique  k  la  cuisse  que  |>ar  la 
disp«>ïiion  donnée  h  la  paitie  su|>érîeurc,  pour  la  mettre  en  rap|K>rt  avec 
It.  usages  qu  elle  est  appelée  h  remplir  dans  les  deux  cas. 

.Iff«r«lt«  de  Charrièrr.  ~  Dans  l'appareil  pour  la  fracture  de  la 
i*ml)e^  dont  la  figure  I7:i  reproduit  le  modèle,  la  portion  fénîoralc  des 
I  nttnUiiia  de  fer  s'arrête  au  niveau  du  lici-s  supérieur  du  membre,  et  le 
OMeird  est  constitué  simplement  ]>ar  une  gaine  de  cuir  tt,  se  laçant  sur  la 
t^nie  moyenne  de  la  cuisse;  /^  ariicylaiiun  des  liges  au  niveau  du  genou  ; 
*»«iiCmbraaMîâ  jambières;  p  articulalion  des  tiges  avec  l'étrier  supportant 
I  b  Wiiic. 
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l/apparoîl  eu  usage  piiiir  les  fràcliires  du  fémnr(i!| 
coiilrairc,  un  véritable  cuisiiard  c,  identique  avec  celui  de^  ni' 
qucs  adiiplés  apr^sTaïuputaiiuii,  reraorUaoi  par  conséciueni  jusqu'àlii 
auquel  il  offre  un  point  d'appui,  et  eotistiluant  un  cOtic  rembourra 
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p«udflrtbrow  de  li  ]>mbe.  pstni.nniirMM-  .m  i 

lequel  toute  La  cuisse  ^st  emboîtée.  De  la  sorte,  celle-ci  setmuve  i 
ment  soutenue,  mais  encore  comprimée  sur  toute  sa  circonférciice.  laj 

externe  du  ciussard  se  prolonge  en  haut  scms  forme  de  tuteur  avecJ 
latioii  au  niveau  de  La  tiambe  à,  afin  de  douuer  attache  a  une 
faisant  le  tour  du  basîiiu  ;  (/,  articula  lion  dei»  montants  de  la  cuisse  av 
de  la  jaml)e;  <?,  /\  etubrasse»  jaiubièiei»;  //,  articuLation  de^  niouii 
Jambe  avoc  rétrier. 


I 
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lourds  et  d'un  prix  ùk\i\  De  plus,  il  est  intlispensabU'  qïi'ils  soient  con-l 
stniits  Âijkîalctnent  pour  clique  cas  iiarticulicr,  A  déf.iut  (lune  uddputioo] 
exacte  à  la  coufonnatioii  des  lésions»  ib»  soutieiiuetu  ioiparfartenient  le] 
uienibre  et  sont  mal  supportes.  Leur  Cijnslruction  ctige  donc  uoel 
certaine  habileté.  Pour  rendre  leur  application  aussi  exacte  ((ue  possiblCij 
ou  ne  doit  pas  se  coiiteiiler  simplement  de  uiesures  prise-s  sur  le  meinhrci] 
il  faut  recourir  au  moulage»  et  sur  le  moule  obtenu,  conformer  les  diversei] 
parties  de  l'ai^pareili  attelles  de  fer,  gaines  de  cuir,  etc,  1 

IL  —  Fractures  de  la  rotule,  1 

Los  appareils  employés  pour  remédier  aux  inconvénieuts  résultauide] 
la  non-coujïoîidâlïon  de  cet  os  nul  une  grande  imjior tance  j)ra tique,  parce] 
que  les  occasions  dans  lesquelles  ils  sont  appelés  k  rendre  des  senicen 
utiles,  indispemabfes  même,  ne  sont  pas  cxtrèmenieul  rares.  Liestinèîj| 
soutenir  le  membre  [Tendant  la  marcbc,  lorsqu^il  y  a  défaut  de  rémiionj 
tïii  production  d*un  cal  fdjreuK  mince  et  allongé,  ils  ont  pour  elTet  principal 
de  s'opposera  la  llexiou  spontanée  de  rarticulation,  dont  les  mouTemenJ! 
doivent  néanmoins  rester  libres.  Dans  ces  dernières  années,  on  a  Irouvf',  eâ 
outre,  le  moycjrde  remplacer  Taction  des  muscles  extenseurs,  àraidedeforteij 
élastiques,  lissus  de  caoutchouc,  ressorts  à  bondi lï, etc., dis[>osées  en  aîMi 
ou  de  chaque  côté  du  genon  sur  un  appareil  à  montants  métalliques  lattViUL 

ApiNtrell  de  eitarrléro  (fjg.  176).  —  Couslnut  d'après  le  système 
appareils  à  force  élastique  préconisés  par  Duc  benne  (de  Boulogne)  coi 
moyejïs  de  pi'otlièse  musculaire,  il  se  cttmposede  deux  tiges  de  fer,  s' 
dant  depuis  les  malléoles.jusqu'au  tiei-s  sn|K'neur  de  la  cuisse,  nrticuk%a« 
niveau  du  jarret  par  nue  charnière  simple  on  umnie  d*un  verrou  E»  rt 
reliées  entre  elles  par  des  embrasses  transversales  CC,  entourant  circu- 
lairement  la  cuisse  et  la  jambe.    L'articulation  des  tiges  est  disposée  de 
telle  sorte,   que   l'extension  ne  peut  aller  an  delà  de  la  ligne  droite* 
Elle  est,  en  outi-e,  munie  d'un  point  d'orrêt  cjui  limite  la  flexion  à  u» 
angle  déterminé,  ordinairement  équivalent  à  H 5  degrés.  La  force  éla«- 
lique  propre  à  remplacer  raction  musculaire  des  extenseurs  est  rc(>ré- 
seutée  par  deux  bandes  épaisses  de  tissu   de  caoutchouc^  ayant  0*,-^ 
lit!  longueur,  fixées*  par  leur  extrémité  inférieure  sur  la  face  latérale  à* 
embrasses  jambières  C,  et  se  coutimiant  par  leur  extrémité  supérieure  awc^ 
une  grosse  corde  à  boyau  A  qui,  après  avoir  traversé  les  auueaui  srtué.^ 
bout  de  deux  petites  tiges  horizontales  ïl,  D  rivées  sur  les  montants  féiiî< 
raux  et  jambicrs,  vient  prendre  attaclie  sur  les  liges  crurales.  l>e  cette  m 
ïiière,  la  direction  des  agents  élastiques  destinés  a  faciliter  rexiensîon  de 


éteu-  ï 


AÎ*PAÉE1LS   rOUR   LI'S   PSEUDARTH ROSES.  iRi 

!  rapproche  autant  qui'  possifjfc  tîe  celle  des  iiuissaiires  musciiltiires 
Éwgiées  d'ojK'Ter  ce  moiivenjent,  IdiiL  lii  c\rlaJit  tic  tTcoiivrir  €l  dr  coni- 
Ipuier  ia  face  antérieure  de  rartictitalioii. 
■&ràcc  à  ce  mécanismef  l(^  hlossé  peut  à  vo- 
Iwé  étendre  ou  fléchir  h  janilie.  La  flexion, 
produite  par  Ja  contraction  des  muscles  poslé- 
urs  de  fa  cuisse,  a  jwnr  eiïet  de  distendre 
cordons  de  caoulchotic  situés  en  avant 
fii'eUe  cesse,  le  lissu  élastique,  en  réatçis- 
ku  ranièoe  le  niemhre  dans  Tex tension.  Mais 
[résistance  du  caoulcliouc,  suïlisantc  pour 
l*e)ctension  dans  les  mouvcmenis  ordi- 
•  de  la  marche,  serait  impuissante  à  assu- 
m  la  solidité  de  ta  station  pendant  les  nionve- 
Bnts  qui  exigent  de  la  force.  C'est  dans  celte 
^TOïnslance  que  le  verrou  devient  utile,  nn 
Jonnant  au  malade  h  faculté  dlininuhiliser  à 
pïlant  Tappareil  dans  la  rectitude.  Enfui,  le 
Dt  d*3rrét  de  rarlicnlation  des  liges,  en  s'op- 
ant  à  tout  niouveinent  de  flexion  exagérée, 
ail  encore  ptujr  avantage,  dans  k*  cas  on  les 
ODS  élastiques  viendraient  à  se  ronipt*e,  de 
lieiiir  la  chute  du  malade,  et  partant,   les 

\  qui  pourraient  en  résulter. 
Broca  (1)  a  fait  une  heureuse  a]ïplicalion  de 
c€  (rmcédé  orthopt^dique  lï  h  rupture  du  tendon 

ïWulien  ,  reliée  sans  aucune  réunion  chez  un  honime  âgé  th  sni\ant<'- 
^ÊQX  ans*  1/ usage  de  Tappareil  précédent  à  extension  élastique  rendit  la 
■ttihOlté  de  marcher  et  même  de  monter  les  escaliers  à  ce  malade,  qui 
■  pouvait  se  soutenir  sur  le  mcmhre  lésé,  autrement  qu'en  allant  à  recu- 
■Bsec  avec  le  secours  d'une  canne. 

MoreVLavallée  avait  projXïsé  de  substituer  aux  deux  cordes  de  caout- 
me  un  fort  ressort  à  houdin  étendu  verticalement  depuis  la  traverse  fé  - 
jprale  inférieure  jusqu  ;*  la  traverse  jambière  supérieure.  Mais  cç  utéta- 
me  serait  défectueux,  car  le  ressort  viendrait  appuyer  sur  le  genou 
mrtaiu  la  notion,  à  moins  de  dormer  aux  traverses  une  avance  considé- 
Uv.  La  disposition  oblique  et  latérale  des  ressorts  a  été  jugée,  par  Char- 
itrt»,  préférable  à  celle  qui  consiste  h  placer  les  forces  élastiques  en  avant 


Ftfi.  170.  --  App'i 
riëro  poTir  le*  f- 
rotule  mal  toDfo]i<i 


|t}  Bkmî«,  BufMin  rk  h  Société  dethintr^ie^  1858,  t.  Vjlï,  p.  âAl. 
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du  gonou»  pstrce  que  dans  cette  dernii're  situation,  H  \mxis  de  circNiteMÉ 
soni  exposés  k  ôlre  coupés  très-vile  pai*  les  frottements.  ■ 

Dans  ces  deniier.-»  temps,  Cliarrièi^  a  remplacé  les  cordon^  élasi  iqtie!%«  tll 
faibles  et  litjp  peu  résislaiits,  par  deux  forts  n^^ïsorts  à  boudin,  pbrA<  nW 
qiiemeiit  eu  arrière  des  montants  et  s'étendnnt  de  la  partie  inferiefjre  41 
tiges  fémorales  I  la  partie  supérieure  des  tiges  jambières,  qui  préffinM 
k  cet  eiïel  uu  poiht  d*appuî  en  dehors.  Ce^  ressorts,  présidés  ï>endâîitw 
Hexion  dti  membre,  se  dé  tendent  au  moment  de  l'eictension  et  raméiM 
avec  force  la  partie  fémorale  et  jambière  dans  la  rectitude.  Afin  d'en 
pêcher  rappreil  de  descendre,  ce  qui  arrive  souvent  par  IViïet  de  h  preH 
s  ion  des  ressoits,  Charrièrc  prolonge  les  liges  jambiéîTs  jusque  sdus  ■ 
chaussure,  où  elles  passoïit  en  sous-pied,  ■ 

Le  mode  d'action  de  cet  appareil  difÏÏîrc  de  celui  de  Tappareil  ordiniM 
iîuoique  le  résultai  soit  le  même.  Dans  le  premier  systt^mc,  Testfl^H 
résulte  de  là  i*étraclîon  des  tissus  élastiques  préalablement  allongés  n^| 
que  daiLS  le  second,  elle  a  lieu  par  la  détente  de5  ressorts  resserrés  pniH 
la  Hexiou.  (le  dernier  mécanisme  nous  semble  moins  avantagent,  para 
<[u'il  est  nécessaire  de  doimer  aux  ressorts  one  force  considérabMflH 
leur  permellro  de  réagir  avec  elUcacité  :  or,  il  est  à  craindre  que  cettwM 
ne  devienne  une  cause  de  fatigue  pour  les  muscles  postérieurs  de  la  CdfaM 
f*bligé5  de  surmoiUer  la  résistance  opposée  [lar  les  ressorts  poar  proddfl 
la  flexion.  ■ 

Appareil  de  Mathieii  (fig.  177).  ^—  Gomme  le  précédent,  il  fstoofl 
stitué  par  dcuK  tiges  métallt(|ne.s  oiïranl  la  même  disposition  et  les  ni^r» 
dïmeusions,  avec  cette  dilTérenceqiie  rarliculation  des  montants E  est  e\ce« 
trique  et  se  trouve  en  arrière  de  Taxe  vertical.  Les  traverses  offreot,  m 
outre,  un  arrangement  spécial.  Au  nombre  de  deux  pour  la  portion  fémoriB 
(•t  pour  la  partie  jambière»  elles  sont  comiK>sées  d'un  demi-cercle  de  fcrfl 
'Fune  courroie  qui  complète  le  cercle.  Mais  la  position  respective  do  derai- 
rercle  métallique  alterne  avec  celle  de  la  courroie  dans  chacpie  trave 
diMelle  s<jrte  que,  dans  la  traverse  jambière  inférieure  D  et  dans  la  crur 
supérieure  A,  la  courroie  est  en  avant  du  membre  et  des  montants,  ei  l'i 
métallique  en  arriére  :  lajidis  que  dans  le.s  deux  traverses  moyeintes  B  et  1 
les  courroies  sont  en  arriére  et  les  arcs  de  fer  en  avant.  Ceux-ci  présenti) 
une  série  de  boutons  servant  à  attacher  une  large  bande  G  de  tisniil 
caoutchouc  épais  et  résistant,  qui  recouvre  toute  la  face  antériemrdugen 
sur  laquelle  elle  s'applique  exactement,  (iette  Iwnde  élastique  est  ch 
d'opérer  rextensir>n  de  la  jambe. 

La  disposition  de  cet  appareil  vn  rend  Tusage  très-c^>mniode,  !^ 
roiesetk  handedecaoutchoucéiafit  débouclées,  h*  blessé  eniçase  la  J4ni] 
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rappMl^l  jusqu'à  ce  «pie  I*arttcubt!(m  des  ti|G:t's  rr>rr(»<tpoinlo  au 
du  jarret ,  jmiîs  il  svrw  IfN  l>fnirloH  vi  iijusie  h  plaque  ik  raaut- 
onc.  Malgré  le»  bons  résultats  four- 
ttis  par  cet  apjwreif,  on  fjeut  a*ptsu- 
«limt  lui  trouver  deux  încnnvénients, 
\r  ti^u  de  caoulchour  se  détériore 
nfûdemenl  et  perd  une  )>nrtie  de  ses 
|fopftété5L  11  est  vrai  qu'où  peui  le 
rail|ihcer  facilemeut  Eri!i(Tond  lieu, 
I  ll«l  à  craîttdre  que  la  corupressiou 
Itw^rcée  sur  la  face  autérieure de  l'ar- 
tinilatiou  n'atrophie  les  parties  moites 
et  ne  contribue  à  augmenter  1  écarte- 
nt des  fragments. 

Af  pareil  «l«  rerd.  !VInrltn  1),^- 

^lip  moyen  proposé  [kir  F.  Martin  pjur 

lldiiter  la  marche  et  Textension  de 

la  fraiiure  de  la  ro- 

îi    .       il      ;  iiîde  ^inipiiciie,  n*est 

Blre  que  celai  décrit  et  figuh?  par 

Itnb.  PaK'  (2)  |)our  tenir  le  pied  re- 

lédacis  le  cas  de  paralysie  des  mm- 

cks  efteniîeurs.    C'est   une  simple 

I  n»îe  de  cuir,  dî*pr)séo  ainsi  qu*il 

Kn  has»  elle  se  lermiue  |>ar  une 

ÂfisG  qui   se  place  transversalement 

^ou*i  la  plante  du  pied.   \  [partir  du 

tou-de-pied,  la  courroie  mou  te  le  Imig  de  la  face  aniérieui^e  de  la  jambe, 

laquelle  elle  est  maintenue  |)ar  une  petite  embrasse  bouclée  traits- 

aîcment  ati-deîisus  du  niollet.  Au  niveau  du  genou,  elle  se  bifurque 

nr  constituer  une  espèce  d'anneau  en  forme  d'ovale  allongé  dans  lequel 

icige  la  rotule.   Au-dessus,  les  kuds  de  l'ovale  se  réunissent  eu  mïe 

Wirniie  plus  large  qui  s'élève  sur  la  face  aulérienrt  de  la  cuisse  jnsqu*ii 

région  iîiguinale,  là,  elle  s'attache  par  drs  boucles  auxdeu^  bouts  d'une 

le  bretelle  élastique  jKissée  en  sautoir  sur  Tépaulf^  rlu  coté  «ain.  t.e  nié- 

ïtsme  de  ce  petit  a[>pareil  se  conçoit  aisément.  Lorsqu'cn  marcha  ni  îe 

élevé  Tépaule  qui  support*"  la  bretelle,  il  tend  la  courroie  qui  sou- 


Fio.  1T7.  ^^^  Appareil  ik  Math  ici  t  pour 
(raclures  do  k  ruliilo  innl  con&aiyi'c». 


'  S^*r-u!li'  fk*  r/ttrffrfjw,  t8:)3,  t.  IV,  p.  *it)H, 
Mv,  r.Ul.  Mnljfiu|çm%  iHdO,  l.  (l.  p.  02 1. 
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lùvn  k  pied  et  aide  h  ramener  la  jambe  en  avant  dans  l*cxlensiou.  Sous  ec 
rapport,  il  est  |mssif>le  que  la  marche  sok  ainsi  rendue  quelquefois  plus 
aisée,  ÎV[ais  un  ne  saurait  attendre  autre  chose  de  re  moyen,  qui  nVmpéche 
en  rien  la  llexitui  involontaire  du  genou  et  qui  ne  fournit  aucun  pint 
d'appui  an  membre. 

jtppareti  df?  Dijon.  —  Construit  par  T inventeur  pour  lui-même,  il 
nnérite  tl'ètre  signalé  à  cause  de  sa  simplicité  et  de  ses  avantages  particu* 
lieras,  que  nous  avons  été  à  même  de  constater.  ît  est  avant  tout  destifiè  ï 
donner  de  la  solidité  au  genou,  qu'il  lient  dans  lexlension  on  auquelil 
permet  une  îlexton  graduée  à  volonté,  lorsqu 'après  îe  traitemeut  de  II 
fracture  un  cal  fibreux  peu  résistant  laisse  le  membj-e  affaibli  et  la  roarcbe 
mal  assurée,  surtout  petidant  les  premiers  pas.  Il  se  compose  de  dein 
gaîncs  faites  de  cuir  iVirt,  lacées  en  avant  et  embrassant,  Tune,  le  tiers  in- 
férieur de  la  cuisse,  l'autre,  le  tiers  suj>éneur  de  la  jambe,  Deut  liges 
d'acier  les  relient  en  arriére  et  s'arliculent  entre  elles  au  niveau  du  pH  du 
jarret.  En  s'adaptant  à  la  face  postérieure  de  la  gaine  cori\^spondante,  cha- 
cnne.de  ces  liges  métalliques  s'élargit  et  prend  une  forme  légèrement  cott- 
cave.  Leur  articulation  est  h  charnirrc  simple  à  aie  transversal,  permettant 
le  mouvement  d'extension  jusqu'il  la  ligue  droite  et  celui  de  l1e\ion  à  tous 
les  degrés.  Le  mécanisme  servant  à  graduer  Télendue  du  rnonvemem  qui 
doit  être  jjermis  îi  rarticidation  est  des  plus  simjvles.  C'est  une  vis  de  piTS- 
sion  que  supporte  mi  prolongement  de  l'une  des  tiges  au-dessims  et  en  ar- 
riére de  la  charnière,  et  dont  le  xt  ré  mi  té  vient  appuyer  sur  la  face  txwté- 
rieure  de  Tau  ire  tige.  Suivant  que  Ton  donne  plus  ou  moins  de  sailbe  h  la 
vis  entre  les  deux  tiges,  on  diminue  on  l'on  augmente  retendue  de  la  llexion* 
Les  avantages  de  ce  njécauisme  sont  de  fournir  au  malade  la  facilité,  grâce 
à  quelques  tours  de  vis,  de  mettre  instantanément  l'appareil  dans  lexleiw 
sion  ou  de  lui  permettre  autant  de  degrés  de  (îcxion  qu'd  e^st  désiré;  de  ' 
graduer  à  volonté  chaque  jour  Fétemlue  des  mouvements  (|ue  doit  sup* 
[>orler  rarticnlatiun  sans  laisser  courir  de  risque  au  cal,  avanlage  précieui 
surtout  pendant  les  premières  tentatives  de  marclie  ;  de  contribuer  à  U 
guérison  de  la  roideur  articulaire  ou  de  ta  fausse  ankylose,  en  forçant  peu  à 
piîu  le  degré  de  la  tlexion  chaque  jour  pendant  quelques  instants. 

Cet  appareil,  établi  pour  régler  les  mouvements  de  rarticutatioo  apr^s  k 
iraitement  de  h  f raclure,  ne  |M>sséde  pas  de  moyen  jiropre  à  venir  en  aide 
à  Laction  des  extenseurs.  Mais  on  pourrait  peut-être  hn  donner  celle  pro- 
priété en  adaptant,  en  avant  entre  le  bord  respectif  des  deux  gaînes,  tjue 
demî-genouillére  de  forî  lissu  élastique,  srmblabh*  a  C(*lle  employée  par 
Matliien.  il  maintient  solidemetit  ta  jointure  et  la  rotule,  dcmt  l'ascension 
est  modérée  i>ar  le  i^ljord  inférieur  de  b  gaîne  fémorale.  Enfin,  son  mode 


^^^^^m         APl'ARI-irS   POIR    LES   PSEUUARTIIBOSES.  2S3^^ 

^HSMBltrïQ  oiïre  comme  avanl;)ge  i>arLiculier,  fort  appréciablô  poiir  les 
Hpi>nn€S  que  les  exigejices  de  teur  profession  obligent  à  mi)i)ler  «i  cheval, 
^■^point  gêner  i'e%ercice  de  l'équitâtion,  cmitrairemeiiL  à  ce  qui  a  lîeii      1 
HImous  les  appareils  i\  tuteurs  Entériiiix*  Mais  il  faut  ajouter  que  sou      1 
Hge  prolaugt^  est  siijei  h  quelques  incotiviiiiients  résultant  de  la  ronsuic-      1 
Hd  circulaire  que  les  gaines  exercent  forcêiuent  au-dessus  et  au-dessou^-MJ 
^ftgçnou.  Or*  cette  constricliun  expose  à  reiigurgemeut  de  la  jambe  et  th,^^ 
nnicubtîoa  libb-fémorale,  aux  varices  et  à  l'atrophie  des  parties  molles  ^ 
Hkitprifnées. 

M  IIL  —  Fractures  du  membre  supérieur, 

^ÊkfthrÈ$ei  lï  t*avant-bras,  les  frottements  if'prauvés  par  les  fragments 

HiDt  beaac/)op  pins  faillies  et  la  contention  n'olTraiU  pas  autant  (te  dîlTicnltés 

Bile  même  degré  d'iïupfjrtance  qu'an   membre  inférieur,  il  est  rare  que 

Hlmait  recours  aux  ap|)3reils  mécaniques,  ç 

Apimrell   de    Brioc  (1),  —  Dans  deux  cas  de  fracture  de  lliunieruR, 

Briot  fit  construire  deux  demi -gouttières  de  Iule,  arlicnlées  à  cllarJlière^» 

bien  garnies  et  entourant  comph'^tement  le  bras.  Chez  Tun  des  malade.»*, 

I   i  le  prod u isi t  u  n  ca I  i ni  pa  rfa  i t,  U 1 1  a ppa  rei î  tl u  r tu* me  ge u re ,  porté  pm n  u  n c 

fnctore  de  Tavanl-bras,  n'ameua  aucune  consolidation, 

A|ip*rell  de  Bailllf  (2)  (de  Berlin). — ^Baillir  lit  usa|2;e  d'appareils  sem- 
blables, composés  de  deux  demi-goultrères  <le  fer-hlane  articuléns  et  feue- 
trm,  pour  nue  facture  du  bras  qui  ne  guérit  |M)ïnt,  et  pour  une  fracture 
tie  l'avanl-bras  qui  se  consolida. 

Ces  gouttières  métalliques  sont  d  nue  utilité  assez  contestable.  Elles  mni 
diicilemeut  assujeltît's,  n  ont  aucune  [>rise  contre  le  chevauchement  des 
fragmenls  el  ii'empéchent  point  les  mouvements  de  rotation  suivant  l'axe 
du  membre  qui  tourne  d;ins  rapjKuril.  Vn  bandage  inamovible  bien  c(ïn- 
âionné,  ou  une  gouttière  conipli'tr  faile  de  carton  amidonné»  de  gulta- 

t:ha  ou  avec  le  cuir  moulé,  vaudraient  beam:oup  mieux.  Il  est  vrai  que 
derniers  appareils  auraient  le  désavantage  d'entraîner  llmmobilité  du 
ïDcmbre  supérieur  dans  tome  sa  longueur. 

I  Dans  îe  cas  où  Fou  voudrait  immobiliser  le  bras  seulement,  en  laissant 

Pavant-bras  une  partie  de  ses  mouvements,  il  faudrait  recourir  à  nuapjïa- 

I  mécanique  dans  le  genre  de  ceux  que  nous  reprodnisuuîî  ici. 

f  Appareil  de  niAihicu  (fig,  178).  —  Fmaginé  pour  une  psendartbrosc 

uée  à  la  partie  supérieure  de  rhumérus,  il  se  compose  dim  brassard 


{ 


Yoir  SCalgni^ne,  Trfiif*'  i/^i-  ftarimrs^  l,  I^  t).  307» 
Uî)  Ju4,  Kurieûîewski»  aUas,  pi.  VI,  llg.  4. 
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analogue  à  celui  des  membres  artificiels,  fait  de  cuir  moulé  sur  le  1» 
en  plâtre  obtenu  par  le  moulage  préalable  du  sujet.  Ce  brassard  foroc 
gaîne  complète,  ouverte  et  lacée  en  avant,  embrassant  exactema 
inembre  et  le  moignon  de  Tépaale  dans  leurs  contours.  Il  se  continii 


Fie.  i78.  —  Apparrii  de  Mathieu  pour  la  pseudarthroae  de  rhunéras. 


haut  avec  une  sorte  de  plastron  C,C,  moulé  sur  les  épaules  et  la  (M 
supérieure  de  la  poitrine,  de  manière  à  prendre  un  point  d*appm  i 
bien  du  côté  sain  que  du  côté  lésé.  Une  courroie  B,  passant  sous  Tais 
et  bouclée  en  avant,  assure  les  rapports  de  la  portion  du  plastroo 
recouvre  l'épaule  du  côté  sain  et  Tcmpéchc  de  basculer.  Afin  de  rendre 
application  facile,  le  plastron  est  divisé  sur  la  ligne  médiane  en  deux 
lies,  une  droite  et  une  gauche,  réunies  on  arrière  par  une  charnière  c 


APPAREILS   POLU  iES  PSBUBAUTITROSES. 

Jeux  courroies  reçues  «laïw  dvs  boucles.  Chaque  segment 
Ti^ipàreil  esl  renforct'  de  lamelles  d'acier,  destinées  à  prévenir  la  déforma- 
l»D  du  cuîr.  luf^^rieurement,  k  brassard  s'arrête  au  niveau  du  pH  articti- 
Uire  formé  par  le  coude  fléchi  à  angle  droit.  Ses  deux  rnoniaiils,  Fun 
ÛJterne»  l'autre  exlerne,  s'articulent  à  pivot  au  niveau  du  coude  Â,  a?ec 
iktti  autres  montants  descendant  sur  les  Taces  latérales  de  l'avant-bras  jus* 
qn'âû-dèssus  du  poignet.  Vue  gaine  de  cyîr  C,  fixée  à  ces  dernières  tiges, 
rt  Idcve  eu  a\aiU,  assujettit  l'avant-bras  sans  le  comprimer. 
I     Cet  appareil  offre  nnc  disposition  avnntagcnse  qtril  est  à  f>eine  nécessaire 
i  A? &ire  reisortir.  Grâce  à  l'exactilndc  rigoureuse  des  ptiints  de  coulact  et 
f  Éla  légèreté  de  sa  Cjonsïructioîi,  il  est  aii^^ment  siipjwrté.  Le  large  point 
I  d'appui  qa*il  prend  sur  toute  la  partie  sni^Vieure  du  thorax  assure  l'iui- 
mobilité  du  bras  dans  tonte  sa  longueur,  tout  en  {permettant  les  mouve- 
lœots  de  flexion  et  d'extension  de  Tavant-bras  et  en  laissant  le  libre  exer- 
cice de  la  main  et  des  doigts, 

Vpjftreii  de  Charrlère  (lig.  179).  —  Construit  d'après  les  indications 

de  Blandiii ,  Robert ,  etc. ,  il  est  plus  compti- 

t^  et  mciins  avantageux  que  le  préredenl.  ïï 

î  compose  de  deux  gouttières  de  métal  mince, 

et  8*on?rant  par  UTie  charnière  lon- 

hidinale,  aGn  de  permettre  l'introduction  du 

irmbre  sur  lequel  elles  sont  fixées  par  quatre 

iiToies  bouclées  antérieurement.   Les   deux 

gouttières  brachiah's  se  relient  aux  gont- 

6èm  entourant  Tavant-bras  par  deux  tiges  la- 

ti-rales  articulées  à  charnière  VA  au  niveau  dn 

^ynde.   \  l'eudroit  de  la  fracture  se  tn>uvent 

HPnu  [Vaques  ce,  Dt>,  qui  compriment  latéra- 

BtVQOt  sous  la  pression  continue  de  qnatre  res- 

P^ïls  en  spirale.   Une  clef  B  sert  it  régler  la 

gi.  L*appareil  est  maintenu  en  place  par 
irroie  passée  en  échar|K^  sur  Tépaulc  et 
isselle  du  côté  sain.  Les  deux  extrémités 
courroie  s'attachent  dans  récliancrurc  E. 
§  !H. —  Acupuncture. 

felle  a  été  tentée  sans  succès  par   yuim-    '"'^^J"-*;  -  ^pp"^''  ''"' 
(l^  qui  n'a  pu  parvenir  à  faire  |ié net rer       ikrttiro*o  du  br  as* 

ii\  llalfsûgnc«  rrmté  c/e^  fm^fioe\,  U  I,  j».  307. 
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les  aiguilles  entre  les  fragments.  Wiesel  fut  plus  heureux  dans  UD'âi  à 
fracture  de  Tavaut-bras. 
Vélectw-punciutr  a  donné  réceimuàit  un  succès  à  Burman.  ^ 

j^^/  §  IV.  —  Saetioâysiii-ettUDée. 

^  i  r  '* 

La  section  sous-cutanée  des  tissus  fibreux  intermédiaires  a  été  | 
lK)ur  remplacer  le  grattage  ou  Tabrasion  des  fragments  à  travers  une  i 
sion  plus  ou  moins  large,  opération  exécutée  par  ¥^hite,  J.  Hunter,  ^ 
cent,  Yiriccl,  etc. ,  mais  tix)p  dangereuse  pour  être  con^ 
par  Gh.  Bell,  la  section  sous-cutanée  a  été  pratiquée  par  Âfflâîâr,  pott] 
Miller  (d'Edimbourg)  et  par  Sanford,  eu  Amérique,  qui  la  | 
tous  deux  comme  une  méthode  nouvelle. 

Proeédé  de  Biandin  (1).  —  Dans  uu  casde  fracture  trè8-4iUiqae  i| 
l'extrémité  inférieure  de  Thumérus  datant  de  dix-huit  mois,  Blandin  I 
duisit  uu  bistouri  à  lame  étroite  sous  un  pli  fait  à  la  peau  de  la  facec 
du  bras  et  Td^ouça  jusqu'à  l'os,  après  quoi  il  le  rélira  pour  le  ) 
par  un  bistouri  étroit  et  boutonné.  Arrivé  sur  le  tissu  fibreux 
diaire,  il  le  divisa  en  prenant  la  précaution  de  garantir  l'artère  avec  noti^ 
caleur  gauche.  Le  tranchant  du  bistouri  ayaut  été  tourné  à  [dosiM 
reprises  contre  la  surface  des  fragments,  celle-ci  fut  grattée  autant  que  | 
sible.  Le  membre  fut  ensuite  placé  dans  un  appareil  à  attelles  et  un  i 
de  diachylon  appliqué  sur  la  piqûre.  Mais  il  survint  un  érysipèle  | 
moncux  et  le  succès  de  l'opération  fut  compromis. 

Procédé  de  MUier  (2).  —  Ce  chirurgien  rapporte  quatre  observa 
dans  lesquelles  il  exécuta  avec  succès  les  sections  à  l'aide  d'une  longue f 
forte  aiguille  à  bords  tranchants,  qui  fut  promenée  dans  toutes  les  < 
tions  à  travers  le  foyer  de  la  fracture,  afin  de  diviser  complètement  I 
moyens  d'union  ligamenteux  :  après  quoi  un  appareil  inamovible  fut  9» 
pliqué. 

§  V.  —  Ii^ecUons  irritantes. 

Procédé  de  Bonrffaet  (d'Aix)  (3).  —  Les  injections  irritantes,  pM 
séesdans  le  foyer  de  la  fracture,  constituent  un  procédé  nouveau,  niisi| 
pr  «tique  par  Bourguet  pour  une  fracture  du  fémur  à  la  jonction  du  ùà 
moyen  avec  le  tiers  inférieur,  datant  de  cinq  mois,  chez  un  liommel 
cinquante-trois  ans.  La  solution  injectée  était  un  mélange  d'eau  et  d'amoM 

(1)  Blandin,  Gazette  des  hôpitaux  y  1844. 

(2)  Miller,  Monthly  Journal  of  mcdkine,  juin  1848. 

(3)  Bourguet  (d'Aix),  Bulletin  de  la  Société  de  rhinufjie.  1864,  2«  série,  l.  T 
p.  193. 
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dam  les  prop*»rtioiis  crmie  j>artic  d^amtnomaquo  à  20  degrés 

fcM•  Carlier  pour  dciiv  iiarlics  d'eau  dî^tilk-c,  L'iiijcclian  fwt 
au  moyen  de  ta  seringue  de  Travaz.  Le  irocart  ayant  été  porté 
lément  dans  riutenalle  des  fragments,  vers  le  niîlieu  de  leur  entre- 
^Nsement,  six  à  sept  gunites  de  liquide  fiireiif  dé|x>sées.  Le  lemleniain, 
ne  injection  de  ringi  gouiies  du  même  mélange  fut  répétée.  Cette  petite 
jléfation  ne  causa  qu'une  douleur  itisigniliaule  et  provoqua  nu  léger  gon- 
Éneou  Un  appareil  dextnué  ayaut  été  ensuite  appliqué^  trois  mois  après 
*cal  étaiPfonné, 

L'auteur  conclut  de  ce  résultat  qu*QU  ne  sanraii  refuser  aux  injections 
rnUntes  un  certain  degré  d'utilité,  qu'elles  sont  ino(Tejisivesctsusceplil)!es 
rovo<|ner  une  inflaniination  osslfique,  sans  suppuration*  De  nouveaux 
^îiont  nécessaires  pour  confirmer  la  justesse  de  ces  déductions  et  faire 
pitre  la   valeur  récrie  de  ce  procédé,  dont  le  degré  d'utilité  dans 
relatée   ci-dessus  ne  ressort  pas  d'une  manière   évidente, 
i>  agissait  simplement  d'une  cousolidaiion  iTtardée. 


^ 


►  S  VL  ^  Selon. 

Tprocédc  du  selon,   tel  qu'il  a  été  praliqué  par  Pcrcy ,  l^hysick, 
p,  etc.  est  un  des  plus  efficaces»  mais  en  même  temps  l'un  tics 

ïérilleux  auxquels  on  puisse  avoir  recours,  aiJisi  que  le  montre  ut  l<*s 

Ittlîstiqucs  dressées  |3ar  Xorris  et  Malgaigne.  xVussi  a-ton  cherclié  a  l« 
mwlifit-rde  diflérentes  façons.  CVst  ainsi,  [mw  exemple,  que  Jobert  a  pio- 
ytii('  de  placer  la  méclie  à  sétou  en  contact  avec  hi  face  externe  du  péritïsti; 
wr  Ton  des  côtés  de  la  fracture,  sans  traverser  le  f<i5  er.  L'expérience  n'a 
|Wd1  encore  prononcé  sur  la  valeur  de  ce  jjrocédé,  c^uc  Tauteui  croit  sus- 
(qKible  de  produire  une  irriiaiion  sulfisanle  avec  moins  de  danger. 

Pro«é4lé  de  liieOeahatïfa  (1),  —  Il  est  fondé  sur  ce  fait  établi  par  le^s 
«[icrieaces  de  Troja,  Duhamel,  Floureiis,  que  lorsqu'on  enfonce  une  clie- 
rillede  bois  dans  une  perforation  pratiquée  h  travers  un  os  on  bien  dans  le 
ttttl  médullaire,  il  sunient  une  irritation  du  tissu  de  l'os  et  du  périoste, 
gge  d'une  abondante  sécrétion  de  suc   osseux.    LVq^' ration  consiste    h 
Muire  la  manœuvre  de  lune  de  ces  expériences  et  à  placer  plusieurs 
fces  d*hoirc  dans  des  Uous  pratiqués   a   travers  les  fragments.    J.e 
"ie»iibre  étant  convenablement  étendu  et  les  fragnienls  maintenus  en  rap- 
pwtiissi  exactem«>nt  que  possible,  on  plonge  un  bislouri  long  et  étroit,  h 
tjmhr^e,  dans  le  lieu  où  la  fracture  est  te  plus  aisément  accessible,  du 

H)  t»icneMb.rcN.  Cn.f^rr  Woc/^aischrifl.  naveinbrc  iSHii.- A  nha^,  fie   mndc- 


288  APPAREILS.   ' 

fiianièrt'  à  produire  une  |>LLite  iuci!>ioii  allaiit  jusqu  a  l'os  el  tonihuiti  nu 
demî-ptmctî  eiivirou  de  rextréiiiitt'i  de  chaque  fragment  A  l*aide  é'\m 
petite  irille»  du  calibre  d'une  plume,  introduite  par  celte  incisiou,  on  fail 
un  trou  à  Tos,  en  agissant  avec  précaution  et  lenteur*  et  en  rettraQI  de 
te[n[)S)  en  temps  rinslruniCnt  perforateur  afin  d*éviler  réclaieiuent  de  lo». 
Cet  accident  serait  surtout  à  craindre  si  la  perforation  était  trop  rappnv 
chée  du  siège  de  la  fracture*  Il  y  aurait,  par  contre,  iDCouTénieul  à  s  eu 
tenir  trop  éloigné;  car  rirritatiou  ne  se  produirait  plus  à  un  degré  9u£Bs«iil 
Une  cheville  d'iToire,  dun  volume  un  peu  moindre  que  le  cfcbre  de  b 
vrille  et  préalableniem  huilée,  est  alors  implantée  dans  Vos  qu'elle  èà 
traverser  de  part  en  part.  Sa  longueur  devra  être  leWc,  que  Texlr^tailâ' 
eiternc  fasse  saillie  htirs  de  la  plaie,  I^a  même  manœuvre  est  répétée  pow 
Tautre  fragment  ;  el  si  deux  chevilles  ne  paraissent  pas  devoir  suSre,  <MI 
eit  place  plusieurs  autres  de  la  même  manière.  Mais,  eu  g^nénd.  une  die- 
ville  dans  chaque  fragment  amène  Teflet  désiré.  Si  Ion  il  ' 
rotule,  il  faudrait  »e  garder  de  traverser  Tos  dans  toute  son 
prendre  des  chevilles  moins  volumineuses.  Celles-ci  |X)urraient  wtrfk  pour 
attirer  les  fragaieuts  Tun  contre  l'autre  à  l'aide  d'un  lien.  Les  chi*viUes  ool 
été  laissées  en  place  eu  moyenne  pendant  six  jours. 

Dieffenbacli  a  exécuté  deux  fois  avec  succès  son  procédé,  cjui  a  été  iT|iéit' 
également  avec  un  résultat  favorable  par  Erichsen  (1).  Néanmoins,  il  fau^ 
remarquer  qu'il  n'est  guère  axantagensement  applicable  que  pour  Tho- 
mérus  et  le  tibia,  A  l'avant-bras  il  est  beaucoup  plus  difficile  et  incertain; 
il  est  à  peu  près  impossible  à  la  cuisse.  Sou  innocuité  aurait  aussi  hçsotû 
d*étn^  démontrée  par  des  faits  plus  îioiabrfMix, 

Langenbeck  (2)  remplaça  les  chevilles  d'ivoire  pr  une  vis  d'acier  fixer 
I  nue  annature  extérieure^  destinée  à  en  assurer  l'immobilité 

§  VIL  —  Perforation  de«  fragmenlfl. 


( 


Proeéiié  de  meiTciibii^h  (3),  —  ÏÀi  perforation  des  fragments  a  él^ 

exécutée  de  la  manière  suivante  par  Diellenbach  pour  une  pseudarlliriMic 
de  la  jambe.  Au  moyen  de  deux  ou  trois  incisions  étroites  praiîquC*^dc 
chaque  côte  de  la  fracture,  il  introduisit  nu  jielil  trépan 
un  archet,  avec  lequel  il  perça  cinq  à  si\  trous  dans  des  d 
il  travers  la  pscudarthrose.  Le  membre  fut  eusuilc  placé  d 
de  k>is  et  la  guérison  eut  lieu  au  bout  de  trois  mois. 

(1/  Erichai?»,  Scitucf  and  art  of^  l-undon,  t8fi4,  y,  S 

{%}  Héclillot,  Tmit»'  dr  /mvAv  mr  r  :i'  édit.»  t»  1,  p.  b 

( A )  BicITe ribiich,  t V/^i •  dios  V \  itu'  t  n^i,,*  ,,< iu:  Gekn k ♦  Befiiitj 
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Procédé  de  Bralnard  (fie  Chicago)  (1)*  —  Il  consisie  à  exécuter  plu- 
rs  pcTrurâtiûiis  tlaiis  divers  sens  à  Iravei's  lexlifiiiitc  des  fragriKnils 
iix,  dans  lo  bol  de  jirovoqiier  une  ipritation  suivie  d*uiie  exsudation  nssi- 
Ûquc  ploi»  éuergique  que  celle  qui  i>cut  résulter  de  la  section  ou  du  grattage 
Ussus  fibreux  intermédiaires  ï,e  perforateur  dont  se  sert  liraùiard 
!80j,  pénètre  facilement  dans  tons  les  sens  de  l'os  le  pluH  dur.  U 
pn^sente  nii  niaiicbe  C,  sur  k^qitel 
s'addpleiit  des  poîiUes  E  de  diffé- 
rentes diniensions.  Quand  la  fracîure 
est  oblique  on  avec  chevanchemeiit, 
on  choisit  |HHir  ponctionner  les  lé- 
gaments  nu  |K)inl  qnj  permette  de 
transpercer  les  extrémités  des  frag- 
ments, tFatleindre  lenrs  surfaces  et 
de  traverser  les  tissus  intermédiai- 
res. L*os  ayant  été  traversé  une  pre- 
mière fois,  on  dégage  Tinslrument 
sios  le  retirer  de  l'incisîoti,  el  Ton 
rait  une  seconde  perforation  dans  un 
iiitre  point;  pnjs  nne  troisième  et 
ainsi  de  suite,  suivant  que  la  chose 
est  jugée  nécessaire*  Dans  la  pinpart 
(les  cas,  il  est  prudent  de  s'en  tenir 
à  deux  ou  trois  perforations  dajis  la  première  tentative.  L'instrument  retiré^ 
00  applique  dn  colïodion  sur  la  piqûre.  La  figure  180  représente  Imstru- 
ment  réduit  an  qnari  et  en  action. 

Pour  obtenir  rt^iïei  désiré,  il  est  tiécessaire  d'agir  tout  à  la  fois  sur  la 
pirlîe  superficielle  et  sur  la  partie  profonde  des  fragments,  de  nianière  à 
diuser  les  Ussus  intermédiaires.  Si  l'oji  craignait  de  blesser  les  \ais^eaux 
en  pénétrant  trop  proloiidénient  ou  en  glissant  sur  la  surface  de  los,  on 
pourrait  régler  la  marche  de  rinstrument  à  l'aide  du  moyen  suivant.  Ujie 
cuirasse  métallique,  composée  de  trois  plaques  réunies  par  des  cliarnières, 
wrajl  placée  autour  du  uiembre  et  mainienue  par  des  courtxiies.  La  plaque 
du  milieu  étant  jiercée  de  trous  pour  livrer  passage  au  perforateur  el 
celoi-cJ  étant  intmdnit  |iar  l'un  de  ces  trous,  il  deviendrait  facile  dVn 
iioiiler  la  course  an  moyen  d'nti  arrêt  rnohtîe  l>,  glissant  sur  fa  tige  et  ù%é 
par  une  vis.  En  eiïel, cejioinld'arrOl,  appuvantsur  ta  plaqnejnainlîendrait 
Imstrument  au  degré  de  pénétra  lion  voulu.  Dans  les  expériences  failes 


Fie. 


180.  —   Pflrfcrftleur   de  Brainird  pour  Lo 


(1)  Brainardf  Uaiietin  de  thérapeutique,  iBhb,  t.  LXVII,  p.330* 
GAI7IOr. 
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par  l*autear  sur  des  animanx,  les  perforations  des  os  ne  furent  snÎTies  m 
aucun  cas  d'inflammation,  de  suppuration  ou  de  nécrose,  et  les  parcdhi 
osseuses  laissées  dans  la  plaie  par  le  i^rforateur  ne  déterminèrent  pas  tfaOEt- 
dents.  Brainard  cite  quatre  cas  de  guérison  par  son  procédé,  qni  B*a  |irii^ 
réussi  entre  les  mains  de  Guersant  Mais  ces  observations,  ayant  trait  IlÉ 
simple  retard  dans  la  consolidation,  ne  semblent  pas  tout  à  tût  condouÉi  I 

§  VIII.  —  Ligature  des  fragments. 

Elle  a  été  exéculée  une  fois  avec  succès,  pour  une  peeudarthroie  éi^ 
fémur,  par  Sommé  (d'Anvers). 

Procédé  de  Sonmé  (1).  —  Un  long  trocart  avcc  sa  canule  fut  enfiMlj 
d*abord  en  bas,  au  côté  interne  du  fragment  supérieur,  de  nanière  ï  wê^ 
en  arriére  et  un  peu  au  côté  externe.  Ijd  poinçon  retiré,  un  fil  d*argcitii^ 
porté  h  travers  la  canule  jusqu'au  delà  de  Touverture  postérieure.  Li 
ayant  été  ensuite  enlevée  et  replacée  sur  le  poinçon,  le  titHrait  Art 
nouveau  introduit  au-dessus  et  au  côté  externe  du  fragment  inférieer; 
on  le  fit  sortir  pur  la  même  ouverture  en  arriére.  I^  poinçon  ôté,  Vi 
extrémité  du  fil  d'argent  fut  passée  à  travers  la  canule;  de  telle  a 
les  deux  bouts  du  fil  se  trouvaient  en  contact  en  arrière,  laissant  une 
en  avant.  Sommé  réunit  alors  par  une  incision  les  deux  ouvertures  UêÊ 
en  avant  par  le  trocart,  et,  tirant  les  deux  bouts  du  fil  à  travers  la  plaîetf 
porta  l'anse  entre  les  deux  fragments  ;  puis  il  rapprocha  les  lèvres  de  i'i 
sion  avec  des  bandelettes  agglutinatives  et  plaça  le  membre  dans  un 
reil  en  forme  de  boite.  Il  ne  sunint  aucun  accident  Six  semaines 
le  cal  commençait  à  se  faire  et  le  fil  fut  alors  retiré,  avant  qu'il  eût 
temps  de  couper  tous  les  tissus  qu'il  embrassait  j 

Laugier  (2)  a  associé  la  ligature  des  fragments  à  leur  résectiont  daM^ 
cas  de  pscudartbrose  de  l'humérus.  Après  avoir  excisé  une  partie  éÊ 
extrémités  osseuses,  il  innnobilisa  les  fragments  rapprochés  au  nmfÊ 
d'une  anse  de  fil.  Mais  la  ligature  ainsi  appliquée  n'est  plus  qa'on  vam 
secondaire  de  l'opération,  qui  diffère  essentiellement  du  procédé  suivi  fil 
Sommé.  > 

PerffMM««r  de  BéreB^er -  Féniad  (3)  (fig.  181).  —  Uam  dl 
mémoire  récent  sur  la  suture  des  os  appliquée  aux  fractures  compliqoM 
ou  non  réunies»  l'auteur  a  rassemblé  un  certain  nombre  de  faits  eo 


(1)  Sommé^  I^ed.  chirurg.  Transactions,  1830,  t  XVI,  p.  36. 

(2)  Laagier,  Comptes  rendus  de  r Académie  des  sciéticesf  1855,  t.  XL,  p.  958. 

(3)  Bércngcr-Féraud,  Bulletin  de  r  Académie  de  médecine^  1804,  t  XX\,  p.  8S 
et  Bulletin  de  thérapeutique,  1866^  t.  LXXI,  p.  20  et  61. 


A.PPAHbELS  POUR   LES   l»SEUDàBTHROSES. 


291 


de  l'util ité  de  ce  mmh  de  contention  directe,  réalisé  au  moyen  d'une  anse 
de  fil  passée  à  travers  des  trous  pratiqués  dan»  les  fragments.  L'instrumenl 
qnll  propose  comme  {'tant  le  pim  commode  fKJur  perforer  la  substance 
osseuse  ,  n^est  autre  que  Tout  il  connu 
sous  le  nom  de  drili^  mis  en  usage  par  le 
teotistes  et  les  oumers  en  métaux»  lég^- 
remenl  modifié  dans  le  but  de  Tapproivrier 
*tt\  e\iî;ences  ujiératoirês.  Ainsi  modifié, 
eei  instrument  se  compose  d*nn  foret  qiû, 
m  lieu  d'êtri'  plat  sur  ses  deux  faces, 
<i»l  cylindrique  dans  une  moitié  de  son 
épaisseur.  Par  cette  disposition,  la  meclie 
perforatrice  est  renforcée,  sans  augmenter 
le  diamètre  des  irons  qnVIle  fait.  Sur  le 
ferel  est  un  curseur  mobile  f\  qui  permet 
d'agir  |M?ndant  ïout  le  temps  sans  crainte 
de  dépasser  le  cham|i  que  Ton  s'est  fixé, 
et  de  transpercer  les  parties  molles  scus- 
jacentes  après  avoir  fait  un  trou  à  Tos, 
L'écrou  est  muni  d'nn  manche  latéral  /^ 
(|iit  donne  une  plus  p;raude  force  h  Tope- 
ra (eu  r.  L  ne  articulation  au  point  o,  per- 
ntel  au  manche  d'osciller  dans  Ions  les 
sens,  Cette  articulation  constitue  la  modi- 
fication la  pins  importante  apportée  à  l'in- 
stniment  ordinaire.  Elle  dispense  la  main 
qui  tient  le  driîl  au  contact  de  Tos  et  qui 
le  pousse  pour  faire  mordre  le  foret,  d'agir 
suivant  un  plan  mathématiquement  per- 
pendictitaire  au  trou  de  l'os,  et  n'ex|K>se 
plus  par  sa  déviation  à  la  rupture  de  la  mèche  perforatrice. 

Quant  à  la  nature  du  lien  coaptateur  à  mettre  en  usage  jiour  opérer  la 
suture  osseuse,  c'est  au  fil  d'archal  tHj  d'argent  ïïieu  n^cnit,  suffisamment 
mince  et  malléable,  que  Ton  doit  iîccorderla  préférence* 

§  IX.  —  Késectîon. 

I^  résection  est  la  dernière  ressource  îi  laquelle  on  puisse  s'adresser 
Tdie  qu'elle  a  été  exécutée  par  ^Vhile,  Flaubert,  Wat^rop,  etc.,  elle  con- 
opération grave  et  fort  difficile,  pour  laquelle  deux  modi Bâtions 
nontreUes  ont  été  prdposécii  dans  ces  derniers  temps. 


?ia. 


181.  —  Pprforatem-  de 
Fëmyd!  piuir  la  «iulurfi  éea  di« 
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1'   Prôeédé  de  Jordan  (<le  Maiickvsler)  (i),  —  Il  cotisisle 

la  résecUori  des  fragnicnls  avec  auloplastie  périostique,  cVst-à-dire,  en  for- 

inaiiLiir»  inaiichori  prrioMique  clesliiié  îi  ciigaîiier  les  fr^gmetils  rapprochés, 

i'.ii  iiiaiiclioii,  ayant  pour  l)iil  de  favoriser  la  protInctHjn  cFun  tissu  osswii 

de  nouvelle  ferriîalioii,  doit  assurer  la  eonsolidaliori.  Si  la  pseudarthrosc ol 

double,  il  soflîl  d'opérer  sur  l'os  principal.  Pour  la  dkseciioii  du  pt'ritisl^ 

Jortbiï  regarde  coiume  un  jMjiut  essciiliel  de  ne  pas  dénuder  la  face  exUTiie 

de  cette  nieuibraue,  afin  de  ne  pas  la  t)river  de  ces  vaisseaux.  Il  préfère  m% 

modes  opératoires  ordinaires  une  uianceuvre  qu'il  désigne  sous  le  nom  de 

procédé  par  percussion,  el  qui  consisie  à  frapjjer  de  petits  coups  secs  aiee 

un  corps  mousse  à  la  jonction  de  Vos  avec  Je  iierioste,  eu  soulevant  m 

mt^me  temps  l'angle  de  rinci.smii  périoslique,  h  l'aide  d'une  pince  à  dente 

de  souris.  Celte  dissecliou  ne  se  pratique  que  sur  le  fragment  supérieur;  îl« 

en  résulte  une  esjK'cede  manchette  fendue  d'un  côté.  Cela  fait,  on  procèàj 

h  la  résection  de  la  portion  du  fragment  supérieur  dénudé,  puis  h  celle  éê 

fragment  inférieur  La  directioti  de  cette  section  iwut  être  trans^ersile^ 

oblique  ou  sous  forme  d'eiigrénerncnl  réciproque,  pourvu  que  les  surte^ 

se  corresp<ïudent  exacteutent.  Les  fragments  mis  en  contact,  ou  i-ecoinrt 

rinférieur  av(»c  la  rnandielte  périoslique,  dont  ou  rapproclie  eiisuiie  tel 

bords.  Le  fragment  inférieur  qui  n*a  pas  éié  dénudé  se  trouve  ainsi  recM^ 

vert  d\me  double  couche  de  i>érinsle.  Dans  le  but  de  [UT)téger  le  foyer  dl 

la  fraclure  cou  Ire   reniahisseuieut  «le  la  suppura  lion,  Jordan  consdlk 

d'appliquer  sur  les  lèvres  de  rincisioji  périostique  deux  |M)ints  de  suUi«b 

qui  dcvrojit  être  retirés  après  vingt-quatre  heures,  tu  bandage  plà 

construit  avec  a  gulta- percha  est  indispensable  après  l'opérât  ion 

Jordan  a  fait  trois  tentatives  el  n  a  réussi  qu'une  fois  pour  une  p! 
Uirose  de  la  jauibe  chez  une  (ille  de  quatorze  ans*  Verneuil  réj>éta  la 
opération  en  mainleuant  les  os  écariés   pour   facililer  la    reprod 
osseuse  par  le  périoste,  tuais  celle-ci  n'eut  pas  lieu.  L'auleur  ne  | 
«railleurs,  son  procédé  que  comme  nu  moyeu  extrême  contre  cerui 
désespérés,  sans  se  tUssinuder  les  obstacles  et  les  dangers  d'une 
opération.  Les  diflicuUés,  en  elTet,  paraîtront  insunuoulables  à  beai 
de  cMrurgieus,  et  les  conqdicatious  api>ortées  dans  la  manœuvre  opé 
par  la  conservation  du  i>érfoste  sembleront  peu  justifiées,  s'il  est  vrai, 
que  le  prétend  Sédillot  (2),  <|ue  les  chances  de  reproduction  osseuse 
mancbetles  périostiques  seules  soient  à  pett  près  nulles. 

{I)  Jtinlati,  Traitemfut  des  psetuiwikioseji  par  fauioplasUe  fiérinsiifjue^  : 
a7p.»;ivei:  pi.  Paris,  1860, 

(2)  SédiJbl,    De  révidemertt   som^pénwté  des  «*•,  1    vol.  avec   pi, 
ruriï,  1860.  • 
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s*  Procédé  <ir  neraveé  (1).  —  Il  combine  la  réseciîoTi  ou  simpk'ineiii 
te  gmtUgc  des  fragniciits  a  vit  le  sétoii.  Dpïuicé  commence  par  appliqurr 
un  appareil  inamovible  fenètir  au  niveau  ih  la 
(ractare.  S'il  s'agil  du  membre  iiiférieni",  il  y 
ajf3Ute  rextensîon  |>crmanente  obtenue  au  moyen 
d'une  guêtre,  d'un  sous-cuisse  et  (Fiine  attelle 
externe  longue  d'un  mètre  et  demi  et  munie  à 
chaque  cxtréniité  d'une  poulie  sur  laquelle  glisse 
une  corde  qui  s'attache  eiï  liaut  au  sous-cuisse, 
en  bas  à  la  guêtre,  et  qui  est  serrée  sur  la  face 
eilerne  de  Tappareil  au  moyen  d'un  garrat. 

Pour    opt-rer   la    résection,   Denncé   em^iloie 

un    instrument  spécial   (Gg.    1H2),  qui  cousîste 

en   une   longue    tige   un  peu    aplatie   à    bords 

mousses,  montée  sur  un  manrbe  el  terminée  ]xh* 

Qoe  pointe  un  p<»u  tranchante.  Cette  tige  pré- 

sente*  à  0",02  environ  de  la  pointe,  une  œillère, 

I  ei  sur  le  milieu  de  Tuu  de  ses  bords  mousses  ié- 

gèrement  t'cliajaré,    nue   rangée  de  dents  qui 

forment  l'instrument  en  une  scie  analogue  à 

ide  D.  ï^rrey.  \vec  des  dimensions  eu  raj»- 

avec  \vs  besoins»  cette  esppœ  de  couteau  à 

Liésectîon,    imité  du  couteau-scie  h  amputation 

fcd'AjisalJni,  pourrait  servir  à  difTéreuls  usages  dans 

b  pratique  chirm^icale. 

La  valve  de  Tappareil  inamovible  corre^iKiii- 
daut  au  siège  de  la  [>seudarlbrose  abaissée,  le 
omieau  à  résection  est  enïbncé  par  Iraiisfixion 
bus  toute  Tépaïssi^nr  du  UKvmbre.  Si  les  extrc- 
osseuses  sont  assea  lâchement  unies  pour 
passer  rinslnmient  entre  elles,  le  bord 
[it  est  d'abord  amené  cou  lie  l*tm  des  frag- 
Par  des  mouvements  de  va-et-vient  el  de 
^ralité,  ou  divise  les  parties  molles  qui  séparent 
extrémités  osseuses  et  Ton  eiuame  ces  ûtr- 

Fie.  182,  —  Coiilcau»fci«  de 

ères  dans  toute  l  étendue  et  la  profondeur  qiu^        Utnmé  pour  lu  traiieMicni 
|!t>n\euL  Puis,  l'iuslrnmenr  est  tourné  dans  le       ^^  F<î"J'"it'™» 

iop|iose,  de  manière  h  agir  ih  la  méfue  façon  sur  Tautre  fragment,  ï.e 


(!)  P.  Deniicé{tle  Itopdeaux),  Mém.  ff**  h}  Snr^Mti  th  rhifurffié',  1863,  t.  V. 
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séu^ii  ou  le  drain  fianTsIors  pass^*  (î^ii^  l*œillèrt%  se  trouve  pla^TmreU 
fragmaitii  avivés  lorsquoii  rt.'tire  rinstrujiieiit.  Au  cas  où  les  dmx  tqf^ 
meiits  seraient  trop  aeni^s  pour  perriietlre  k  passage  du  œuteau  datefl 
ititervalle,  on  enfoncerait  riiistrumeni  au  ras  de  t'os  conlro  l;i  [tsrti^l 
thmse,  et  louruant  ensuite  fe  Irauchant  \en  elle,  ou  h  divr^ieraît  stiîflP 
son  épaisseur.  De  cette  façon,  le  couteau  séparerait  au  uiolns  k  liai 
fibreux  cl  alteindntit  une  portion  plus  ou  moins  oblique  de  los. 

Cetle  optïratitHi,  exéculée  deux  ft)is,  a  été  suivie  de  ^lérison,  L'aulflT 
est  porté  à  croire  que,  par  rappliraiion  pri'alable  du  bandage  inamovîhkf 
et  par  les  avantages  que  donne  l'usage  du  couteau-scie  pour  pratiquer  II 
résection  el  placer  le  séton,  iiia  manière  de  faire  e.st  plus  généraletneni 
applicable  et  moins  périlleuse  cpie  les  autres  procédés  de  résection. 

Art.  V,  —  Appareils  emplovïùs  pour  ricméouîr  m\  r.xis  uirroRMEt 

§  1.  ^-  Redressement  du  cal. 

Il  s'obtieu'  de  deux  niani^Tes  différentes,  selon  le  deg^é  de  flexibilité  con- 
servée par  le  cal  :  1^  par  la  réduction  en  ime  seule  séance,  à  l'aide  d<'  ïd» 
tension  combinée  avec  une  coaplatiou  vigoureuse^  2*  par  la  compi 
lente  el  graduée, 

1«*  Rédtieiîoth  —  Pendant  que  des  aides  estécutent  l'eilension  di 
membre  soiL  l\  Taide  des  lïiains  seulement,  soft  au  moyen  de  iacs  au  41 
moufles  dont  remploi  doit  être  préféré  lorsque  des  tractions  éner((i|H 
sont  nécessaires,  le  chirurgien  exerce  des  pressions  sur  le  cal  el  dirip^ 
coa|>tatton»  Aussitôt  le  redressement  obtenu  plus  ou  moios  compte (eriKiiU 
on  applique  un  appai^eil  contentîf.  Les  bandages  inamovibles  couvtennett^ 
bien  dans  celle  circonslance,  cl  les  appareils  plîllrés,  à  cause  de  ta 
prompte  Holidifiraliou,  siuit  iiicontestablement  les  meilleurs.  ^Ê 

Ce  procédé  doit  être  [^référé  tontes  les  fois  que  l'état  du  cal  en  p€^| 
l'applicaltmL  Parmi  les  nombreux  exemples  qui  lémtïignent  en  favd^| 
ses  avanligesi  nous  rappellerons  1  oben  ai  ion  tlnue  fracture  delaji^| 
imparrailûnient  consolidée  en  formant  uji  angle  Irés-aigu  en  avant,  ^| 
retïressée  avec  uu  succès  complet  huit  uM>rs  après  raccident,  par  IL  ^^^^Ê 
^  la  cUnii|ue  du  Val -fle-G race  (1  ).  ^ 

2*'  Compiemim  (ente,  —  Dans  le  second  procédé,  on  exerce  une  CÊtUi 
pression  lente  el  j^raduée,  combinée  on  non  avec  rextoiisiou,  soit  h  l'aie 
de  l>andages  à  attelles  diversement  disposés  autour  du  membre,  soit  a 

(1)  Gaujol,  Itutf.  </**  tfi  Soc,  fh  rhit\^  juin  1856^  et  Ccmipte  tn^tdn  thi  terrmÊi 
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tmy^n  d'appareils  mécaniques  sp*5ciaux,  Lfô  bandages  à  ailelles  caiisom  de 
la  douleur,  eiposerit  aux  escliares  et  sout  gOuLTali'uieut  iusutlisiint!».  Qmm 
aux  appareils  luécan  ques,  ils  soiU  peu  variés,  et  iKitre  rpoque  n'a  rieu 
ajouk^  à  ceux  de  Dei^grauges,  Guillon,  A,  Thierry,  (iécnts  par  M;ilg,»igiie  (1  ), 
Appareil  lie  Fabrice  iU*  nilden.  —  Il  CQUsi^lê  en  un**  gouUiere  de 
ferbailu,  bien  rembourrée,  appliquée  sur  b  face  externe  de  ta  cuisse  et 
maintenue  par  des  «ourroies  euttunaut  le  membre  et  le  hiissUu 

Appnrell    de    Drnçranses  (1 789)  (2),    —  A}ant   a    rrdlCS.ser   UU    C4lt 

■■iguleux  du  fétnur,  Desgranges  fil  construire  une  niacliitie  analogue  au 
^m^w  iji   de  Scul(i4  pour  1  artère  radiale,  conhiMant  en  iroLs  attelles 

Hfe  liiies  eu  haut  et  eu  bas  par  deux  cercles  de  uiétal  cl  euibrassanl 

^    wlklemem  le  membre.  L'une  de  ces  attelles  ét»il  percée  d\in  écruu.  daiïs 
lequel  se  mouviiu  nue  us  supportanl  ujie  (lelole  desliuée  à  jiresser  sur 
laogle  du  cal  Cet  appareil   elleeuiû  le  redressement  en  trois  sciuaiuLS 
'     cîiei  un  enfant  de  douze  ans. 

Apimrell  dr RutUon  (3).— Dansuu  cas  setnblable,  Gniilon  fit  lexten* 
>ioH  continue  au  luoyen  de  deux  atlelli's  dont  rexterrie,  irés-épitisse  et 
rapprochée  du  bassiu  par  une  ceinture  bouclée,  était  traversée  par  la  \'m 
\Ym  lourniquet  armé  d'une  lar;;e  ]M?lote  concave  pour  s'aecouuuoder  h  la 
forme  de  la  régiort.  Vingt-deux  jours  sullireut  pour  ié|;ulariser  la  ilirection 

Appareil  dM.  Thierry  (li).  —  (le  chii  uigieji  se  servit,  pour  redresser 
je  rai  Irés-diiîorri^p  d'une  fracture  de  leittrénnié  inférieure  du  radius,  d'un 
étaij  à  miiiu  avec  lequi  1  il  pressa  pendant  um^  heure  et  par  degrés  les  deux 
frigujenb  euveioppés  de  llatielle  et  de  coloji,  La  première  tentative  resta 
Hm  résntlaU  Vm  seconde,  reconirneucée  a[H'ès  ii-ois  jours,  fut  suivie  de 


1 


§  tt.  —  Rupture  du  cnL 

Celle  méthode,  préconisée  surtout  en  Allemagne,  compte  peu  d'appro- 

lleor»  en  France.   Llle  s'rxécule  [lar  une  pression  graduée  et  mcua]j[ée, 

rcée  sur  la  saillie  du  cal  au  moyen  de  machines  dont  le  mécanisme 

riî.e  sur  rariion  d'une  vis.de  prt^ssion.  L*tisaj^e  de  ces  appareils  nu  peu 

niptiqués  ne  paraît  pas  ordinairement  nécessaire  à  Velpeau,  qui  pense 

t]u*u ne  pression  bru.sque  et  un  )>eu  violenle,  eiïectuée  au  ma\en  du  genou 

*m  des  mains  sur  la  face  convexe  du  membre  diffnrme  rcpQt»ant  du  côté  de 

H  (0  MAlgaigne,  Trttîié  des  ftadttres\  i,  l,  p.  331. 
W  (2)  Jacqueiiiin,  Uièi^c.  Paris,  1H22. 

(3)  GuiUan,  Ihbse.  I»ans,  1820. 

(I)  A.  Thierry,  D't  rfih'f'Xirmfitti  tfn  oi  fra<ti4réi  {Ej;périeiux\  184 1). 


2W  *  APPARF.ILS, 

la  concavité  sur  oiî  plan  solide,  «^uUîra  presque  loiijotji-s  jMiiirrotiipre  fcoL 
En  admettant  «jue  cette  nianœnvre  soit  suivie  d'eflfiH»  elle  ne  saurait 
tous  les  CAS  présenter  ni  le  même  degré  de  précision  ni  la  même  certitude 
que  Tac  lion  des  machines. 

Appareil*  de  ttonch  (1).  — €e  chirurgien  s*estservt  de  detii  appareils 
dilîérejits  (2).  Le  premier,  assez  semblable  k  la  presse  des  relieurs,  éiail 
comjjosé  siiuplemeut  de  denx  planchoi»  reetangnlaîres,  siisceplibles  d**Mre 
rapprochée*!  par  deux  vis  sitnées  anx  extrémités.  Le  membre  était  engagé 
dauii  l'intervalle  des  deu\  piariclies  placées  transversalement,  et  soutniifir 
même  temps  à  l'exteuKÎon  et  à  lacontre-exiensiou  l  iie  grosse  baude  roulée 
était  p<^^>.séeà  plat  entre  ta  saillie  du  tal  et  la  planche  supérieure,  Ei»  wmot 
rapidement  les  deux  écroiis  des  vis,  ou  opérait  le  rappmchemenl  des  plan- 
ches et  par  suite  le  redres-semeut  de  l'angle  ossenx. 

Le  second  appareil  n'est  autre  chose  que  le  premier  avec  quelques  per- 
fectionnements. Les  denx  planches  ont  t>'",^5  de  long  sur  0",  15  de  lar- 
geur et  l)"*,!}^  d'épaisseur,  [/inférieure  est  munie  dans  le  sens  de  sa  lon- 
gueur de  deux  liourreïets  parallèles»  reuïbourrés  de  crin,  destinés  à  »enir 
de  sup[>ort  au  membre,  et  laissant  enire  eux  un  es[>ace  vide  sur  lequel  If 
cal  devra  |>orter  à  faux.  Des  trous  sont  percés  atix  quatre  angles,  pour 
recevoir  des  vis  servant  k  fixer  solidement  lappareil  à  la  table  d'o|>ératioit 
L*aiitre  planche  est  armée  au  cenire  de  sa  face  inférieure  d'une  larjjf 
pelote  de  crin,  qui  doit  presser  directement  sur  le  c^il.  L'écrou  des  vis 
est  serré  *i  l'aide  d'une  manivelle  au  lieu  d*une  tlef. 

Apparcill  d'iKjiCerlcn  {3),  —  Plus  compliqué  que  les  précédents,  il  (^t 
constitué  par  un  cadre  de  bois  soMv,  reclangulaire,  formant  une  mortaise 
centrale»  dans  laquelle  est  ajustée  une  harre  transversale.  Cette  dernière  esl  1 
creusée  h.  son  centre  d*un  pas  de  vis  recevant  la  tige  d'une  vis  de  pressioi 
terminée  inférieurement  par  une  [Kjlote  épaisse  et  supérieurement  par  oie 
manivelle.  Deux  supports  de  bois,  longs  d'environ  O'°,20»  partant  du  cadre,  i 
se  terminejrt  inférieurement  par  une  large  plaque  transversale,  concave  et 
rembourrée,  destinée  à  prendre  appui  sur  la  face  supérieure  du  membre,  j 
contre  lequel  elle  est  maintenue  par  des  courroies  inférieures.  L*un  de  t& 
supports  est  fixé  an  dessous  de  lune  des  extrémités  du  cadre.  L*autre  peut 
glisser  dans  la  mortaise,  ce  qui  donne  la  faculté  de  l'éloigner  ou  de  le  hîh 
procher  a  volonté  de  la  barre  transversale  qui  supporte  la  vis. 

Les  plaques  des  deux  supjwrts  étant  placées  sur  le  membre,  on  disfxwe 
Fappareil  de  telle  sorte,  que  h  vis  tombe  perpendiculairement  au  niveau  de 

(1)  CEsterien,  Sur  la  rupture  du  cal,  Irad.  par  Maurer,  1828. 

(2)  Voir  pour  ces  appareils  Jos,  Korieuicwski,  Af/ai,  pL  VI,  fig.  i  et  2. 
(3J  Vairpour  cet  jip]>arei!  Jus.  Korïtriicwski,  Àths,  pi,  VI,  (Ig.  3. 
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la  saillie  anguleuse  et  qu'elle  sait  égalemeni  distante  des  deux  supports, 
dont  run  peut  ùlre  rapproclv'^  ou  éloigné  à  volonté.  On  sen'e  alors  lesamr- 
roie5  qui  assujettissent  l'apiiareil  autour  du  membre,  et  il  ne  reste  plus  qu'à 
tourner  la  manivelle  pnnr  faire  descetHlre  la  peloieel  exercer  une  pression 
aussi  énergique  et  aussi  rapide  qu'il  est  nécesî^aire. 

Diactiaste  île  MniiionfieuTr.  —  L*  instrument  imaginé  par  ce  chirur- 
||en,  sur  leniwlèle  du  serre-nœud  de  Graefe^  pour  rompre  les  os  dans  la 
■éthotic  d'amputation  qu'il  a  qualifiée  do  nom  de  dkwifïi^tîquc,  pourrait 
»r%ir  tout  aussi  avantageusement  (pie  les  appareils  de  lîoscli  etd'Œsterlen, 
âms  le  C4IS  où  il  s'agirait  d'opérer  la  rupture  d'un  rai  vicieux.  A  ce  titre, 
ïo$iéùcla$f€  de  Maisouneuve  mérite  d'élre  conservé.  Ou  en  trouvera  la 
description  et  le  dessin  à  l'article  des  insiniments  employés  jMiur  la  pratiqua 
des  amputations. 

La  rupture  du  cal  peut  être  tentée  à  une  éiXMjue  plus  éloignée  de  la 
fracture  que  le  procédé  par  redressement.  Dans  les  observations  rapportées 
par  Œsteiien,  elle  a  été  effectuée  sans  dangers  trois  et  quatre  mois  après 
l'accident.  Les  expériences  instituées  par  ce  chirurgien  ont  montré  qu  il 
fallait,  pour  rompre  un  cal  récemment  formé,  une  force  bien  moîndti;  que 
(wur  fracturer  un  os  saiji  ;  ce  qui  permet  de  conclure  que  ta  rupture  doit 
se  produire  de  préférence  dans  le  tissu  du  cal  plutôt  que  dans  les  os  sains 
aboutissants.  Jacquemiii  (1  ),qui  a  cherché  à  évaluer  le  degré  de  force  néces- 
saire pour  faire  céder  nu  cal  datant  de  deux  mois,  a  trouvé  que  la  pression 
é\m  poids  de  23  h  M  kilogrammes  était  sulTlsante. 

I  fit.  —  Section  et  rej^pcUoa  du  ciiL 

Ces  opérations,  qui  ont  donné  lieu  aux  ])rocédés  de  AVasserfuhr  (1816), 
ïliecke  (18t27),Clémot  (t8:iû;,  Warren,  Slevens,  Barlou,Alcoock,  etc.  (2), 
Il  j van t  pas  besoin  d'ajipareils  spéciaui  pour  être  exécutées,  ne  doivent 
poifil  trouver  place  ici. 


I  IV.  —  Perforations  sous-cutanées. 

l»roeédé  de  Ciier«iifit  (3). — Frojiosé  pour  le  traitement  des  fractures 
iiuil  consolidées  ou  lion  rousol idées,  le  procédé  des  perforations  sous- 
rutanées  décrit  i  pro|K)S  des  pseudartliroses  {p.  28S),  a  réussi  une  fois 
entre  les  mains  de  Guersant.  Il  consiste  à  pratiquer  plusieurs  perfora- 


(1)  iacquemin,  thèse  citée. 

(t\  LatJjrter,  [hf  cah  difformes  et   fies  opérations  ifU*ih    rtchmetit,  ttièse  de 
wicour*.  Paris,  1841, 
;3)  Ciuersanl,  Bu/Hin  fk  h  Sktciété  de  chtrurgie,  1859,  t.  IX^  p    14e. 
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tioiis  h  travei^  le  cal  diiïorme,  dans  k  but  de  provoquer  une  inflamiii||H 
simplemeiu   irritative  dans   le  imn  coi&eux.    L'itUlaminaUcin  ayàiil  pfl 
consé(|iUMice  le  raiiioflts^(>meiir  de  Von,  le  redre.ssemejil  devient   efll|^| 
facile  il  elTectiicr  au  bout  de  quelques  jours  par  la  pression  graddeUr*  iP 
soudaine  des  mains.  Dans  le  cas  ra|)prirté  par  Gyersant  ii  s'agihikait  d\m 
frnetiiredc  la  jambe  h  U  partie  moyenne,  consolidée  avec  une  forte  prajoc- 
tiou  angulaire  en  avanl  chez  un  t^ufaul  de  Iniis  ans.  Ln  perforateur  loag 
de  0"',10ful  introduit  dans  deux  directions  différentes,  à  travers  le  tibu,l 
l'endnnt  de  la  fraclureet  par  une  sente  ouverture  il  la  [wiau.  Dcj^  i 
assez  énergique:;»  exercées  aussitôt  après»  n'amenèrenl  aucune  lit  i    .  ,,u 
cal  Un  morceau  de  diacliylon  fut  posé  sur  la  piqûre  el  le  membre  dit 
entour*'  d'un  bandage  à  attelles  imbibé  d*can  froide.   Il  s'ensuivit  ooe 
inflanunation  assez  intens<^  avec  r^jugenr  érysipelatense,  mais  &ans  suppun^ 
tioQ,  Di%  jours  après,  nouvelle  tentative  de  redressement.  Cette  fois,  une 
[ïressinn  très-modérée  avec  les  mains  sufiTu  pour  faire  céder  le  cal  Un  App»» 
red  fut  appliqué»  et  la  guérisou  était  complète  au  bout  de  trois  mois. 

Ce  fait,  joint  h  ceux  dont  Braillard  a  fait  prl  à  la  Société  de  chiniiiie, 
montre  que  dans  certaines  conditions  données,  telles  qne  le  jeune  âge,  b 
situation  supernciellc  de  Tos^  etc.,  ks  |wrfrirations  sfnjs-culauéeîi  peuveui 
amener  d*lieureux  résultais  et  être  substituées  avantageusement  aux  auun 
|irocédés  |iliis  dangereux  destinés  à  renrdtei'  an\  dilToniiilés  rlii  cal. 


cu,\inTm:  iv. 

ArPAREILS    1-MW.OYÉS  POLlli    LK    REDUCTION    DES   LUXATION-ï. 


Art,  l  —  LuxATioiv  des  membres. 

L'usage  de  i*aneslbésie  et  les  avanlages  mieux  connus  el  mieux  appi^its 
des  procédés  de  douceur  sur*  la  métliode  de  force  pour  la  réduction  da 
luxations  récent(»s,  ont  profondéuïetu  modilté  la  tbérapeutique  decessort*^ 
de  lésions.  Avec  le  cbloroforrne,  la  résistance  due  a  la  coturaciion  muscu- 
laire étant  anniliïlée,  l'emploi  de  la  force  devient  inutile,  el  toute  la  ma- 
nœuvre  de  la  rédot  lion  se  résume,  pour  ainsi  dire,  à  opérer  la  coaptaliou. 
Celle-ci  s'oblieni  soit  par  la  pression,  soit  ]>a<'  rimpnlsîon  ou  le  glissemcjUt 
ptîit  par  le  dég:igcmcnl  on  la  rolalion.  Ces  procédés,  aidés  de  la  position  li* 
plus  favorablu  donnée  au  membre  luxé,  suÛisent  ordiiiaircmeni  jKJur  réduin^ 
toute  esp4*ce  de  déplacement  récent»  à  moins  dVngrènemeni  des  swrfa''^ 
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on  de  disposition  pailicylit're  de  la    part  des  tissus  rompus* 

aicil^  Tàe  lérilîe  chaque  jour  daiis  la  iiriniquc  oidiiiairt%  et  nous 

-  publié  autrefois  plusieurs  faits  recueillis  pendant  iiolce  internat  dans 

\  de  Denonvilliers  à  rhùpital  Saint- [.on is,  de  nature  Â  montrer  que 

i  simple  du  bras  nnie  au  refrudement  direct  constitue  l'une  des 

Kifetin»  métliodes de  réduction  pour  k^  luxalions  récentes  de  Tépaufe  (1). 

hirtt  poitil,  là  chinirgie  moderne  a  donc  n'^alisé  un  véritable  perfection- 

Mmir,  dont  la  conséquence  a  été  la  suppression  des  maclii nés  de  réduc- 

ÉUL   Depuis  longtemps,  du  reste,  les  nombreux  procédés  mécaniques 

jienls  et   figuK'S  par   Hip|>ocraie,  Oribise,  Ambrob»!  Paré,   J.  Srullel, 

9L  L  Fetit,  etc.,  étaient  complètement  tombés  eu  désuétude.  (Test  ain^i 

qM  le  iwnc  à  treuil,  rambi,  le  levier,  les  glossocomes  d'Hippocratei  de 

Êlfien^  de  A.  Paré,  de  Scultet,  le  cabestan  de  Guillaume  de  Sabret,  le 

fliTOt  de  Guy  de  Cbanliac,  repris  dans  ces  derniers  tenq^s  p;ir  rantieslock, 

l'éppareil  à  \is  de  GersdorlT,  le  rémora  de  Fabrice  de  tlilden,  la  niacbine  de 

|X  L  Petit,  Tappareil  de  îleister,  Tambi  de  Duverney»  de  Itell»  etc.,  tour 

ftlDor  abandonnés,  n'appaiiieuneni  plus  qu'à  l'iiistoire  de  fart. 

Bllais  si  remploi  des  moyens  de  force  n  a  plus  qu  exceptionnellemeul  sa 

WÊKin  d'éfre  contre  K's  luKatimis  récentes,  il  n'en  est  pas  de  même  quand 

BdépK'kcement  date  d'un  tm  plusieni^  mois.  Alors,  les  procédés  de  dou- 

mir  et  le  cldorofoime  sont  tojpnissanis.  M  faut  de  tonte  nécessité  recourir 

ik  liolenc^  pour  rompre  les  adbérenciN  el  vaincre  ta  rétraction  des  tissus 

fibreut  et  inusculain"^  C'e^il  dans   ces  circonstances  que  les  aj>paieilsa 

ttterB(on  trouvent  encore  leur  utilité. 

U'  jïïns  ordiïiairemejït,  les  Iractions  sont  exécutées  au  moyen  de  lacs 
lires  par  des  aides.  Mais  les  recherches  de  Séflillot  et  de  Malgaigne  ayant 

etisè  que  ce  procédé  est  souvent  infidf/le  et  qnelc|uefois  dangereuï  lï 
Sf  de  l'irrégularité  des  elToits  déployés  par  les  aides,  il  est  préfjhable  de 
twowrir  à  l'action  plus  uniforme,  plus  facile  à  graduer  et  à  soutenir,  de 
IVili'nsion  par  les  appareils  mécaniques,  surtout  quant  le>  tractions  doivent 
tîïv  nu  {viu  énergiques  et  déplisser,  par  exe  m  pie,  la  puissance  de  trois  ou 
«fuiire  aideji. 
Depuis  la  grande  machine  de  X.  L.  Petite  qui  cumbinait  reiïr-l  de  la 
avec  le  treuil,  «juelques  nonveaux  appareils  a  réduction  ont  été 
osés*  Ixs  uns  ont  f>onr  but  de  produire  seulement  l'extension  ;  les  autres 
Idiipoflés  eii  vuedVxerceren  nx'me temps rextensîon  et  la  conlrc-eMeti- 


f'(1)  Giujût^  Du  teffjulefnf^nt  uni  n  rélèvtitvm  du  luns^  romme  méthode  génértlfe 
Jr^dwthH  ées  hiraUon*  récenten  de  fépfmfe^  itïéae»  Part»,  lanviçr  185C, 
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§  î.  —  Appareil  à  entension  par  ïa  moufle  avec  dynamomètre. 

Appareil  de  rii-  Sédiiioi  (1). —  Emj)loy<îe  d'abord  par  AmbroisePiré, 

puis  par  ,K  L,  Petit,  et  repousser  par  T Académie  de  chirurgie^  DesauU  et 
Boyer,  la  moufle  a  pris  de  nos  jours  la  première  place  parmi  les  appareils 
à  extenisiôii,  depuis  fjue  Cli,  Sédillot  (2)  eu  a  régularbéles  elTeli»  par  Tapplicâ- 
lion  du  dynamomètre.  La  moufle  compreud  deux',  trois  ou  quatre  cou[ilw 
de  poulies,  suivant  le  degr*'»  de  forée  que  l'on  veut  obtenir.  Celle  dont  se 
sert  le  professeur  de  Strasbourg  est  à  Iripïes  poulies  ayant  0"',035  de  dii- 
mèire  sur  0'",03  d  épaisseur.  Elle  est  munie  d'un  ci-ochet  leriuiual  mobile. 
Réduite  it  ces  dijueusions,  elle  constitue  uu  iuslrumeut  léf^er,  |K'U«volunii' 
neu\MK)rtaiif,  quoique  assex  résislanl  pour  sup[>orterime  Iraclion  de  700  à 
800  kilogr. ,  deux  on  trois  fois  supérieure  à  celle  dont  ou  peut  avoir  be^ok 
Il  importe  de  stavoir  que  chaque  couple  de  poufi?i  double  la  force  de  Taille 
qui  o|MTe  la  tractioiï.  Avec  deux  couples,  la  force  est  donc  triplée;  avec 
trois  coupiest  elle  est  quadruplée;  en  sorte  qu'un  aide^  armé  d*uae  moufle 
de  trois  c/mples,  tient  ta  place  de  quatre  aides. 

Ledyiïamonièlre  (fig,  183)  est  un  ressort  A,B,  supiwrtaut  uu  cadran <i 

sur  lequel  deux  aiguilles  indi* 
queut  les  forces  déployée»,  Vum 
des  aiguilles,  toujours  mabili\ 
uioutre  k  tous  les  moments  de 
l'opération  le  dt^gré  actuel  de  la 
traction  et  permet  d  en  recoii- 
uaître  les  variations.  L'autre  mar- 
que seulement  les  niaxima  tlf 
l'extension.  Des  divisions  iu- 
scrites  sur  le  cadrau  indiquent 
le  nombre  de  ktlogranunes  équi< 
valaru  au  dc^gréde  force  déployée. 
L'aiguille  des  variations  est  celle 
qu'oji  doit  toujouDi  consulter: 
car  seule  elle  indique  le  degré 
evact  de  Texte  us  iou  à  cbaquc 
moment.  L'aiguille  des  maxima, 
au  contraire,  ue  marque  que  le 
tbiiïre  le  plus  élevé  de  force  déployée  dans  un  court  instant  domn'*,  Or, 


Flffl.  183.^ — Dynamomt'lre  d«  Chairièria  |H>ur 
la  rctlucUon  dr^s  luxition*  à  J'aido  «Je  |« 
moutifi. 


(1)  Cli.SédiUol,  Tnttté  df  médtrine  opéi'ttfoir^^Z*  èdil  ,  1HC5,  t,  ï,  [t.  92, 
(2j  €\u  St^tlHloI,  r.tizritt*  m'^iicfïifj  i»34,  p.  2&   . 


APPAIlfclLS   min    LES   LL\ArJONS.  3CH 

CL'  djiiïrt*  ne  veut  pas  lUrc  qufî  le  degré  de  force  alteini  soil  piTmaiieiit, 
contenu,  quand  bieu  mt^mc  !cs  rlTorls  de  tractbii  seraient  continuions.  Il 
arrive,  en  eflet,  nssez  souvent  qu^iiprès  un  certain  degré  obtenu,  h  trac- 
im  baisse  sensiblement  et  ne  peut  pbis  remonter  jïïsqu'au  cluiTre  snpé- 
ricur,  malgré  que  Ton  ne  russe  pas  de  tirer  sur  la  mou  Ile.   Cela  lient  à 

tque  les  nouveaux  elTorls  de  traction  *-nnt  neutralisées  par  le  relâcbemeul 
le  glbîsement  des  cordes  et  des  bandages. 
LVvlensinn  par  la  monUe  aurait  un  désavantage  sur  les  Iractiojis  au 
>yen  des  lacs  el  des  aides,  si  elle  ue  pouvait  être  cessée  snbitcment  au 
Cfimniandement  du  chirurgien»  lorsque  rallongement  obienu  paraît  snfïi- 
«nt  |XHir  procéder  h  la  coaptation.  Le  relâchement  successif  des  |>oulies 
iiVinni  point  susceptible  de  s'riïectner  assez  rapidement  putjr  donner  ce 
résultat,  oo  y  arrive  à  Taidc  d'un  expédient  qui  consiste  à  interposer,  entre 
U|  aoses  des  cordes  transmettant  la  traction,  nu  instrument  à  f^e^enfe.  Il 
^ft  rvLstc  de  pbrsieurs  modèles. 

innirumeiii  A  di^tenCf»  de  ciiiirrlèrç,  -^  Le  premier  quî  fut  construit 
[wr  diarriére  se  com[)osaii  d'une  tige  métallique  se  terminant  en  crocliét 
il  ses  deux  extrémités,  et  divisée  au  milieu  en  deux  parties  arliculées  entre 
L'IIcsà  mortaise. 

L*ifistninient  étant  placé  fermé  entre  les  liens  extensifs,  il  suffisait  de 
tiire  rouler  cîjaqne  moitié  sur  elîe-méme 
I  m  sens  inverse,  pour  dégager  la  mortaise 
ItcfFeclucr  la  séfvaralion. 
lasArtiitieiiC  A   décente   d'Ilcrgott. 

—  Il  est  consiitué  par  un  double  anneau 
i  bascule ,  se  déployant  [>our  laisser 
échapper  le  lieu  par  un  jnécanisme  ou- 
Tfant  une  mort;iise. 

lavfroiAeiil  h  éclini^iieniciit  d'I'Iver 
(de  Strasbourg)  (lig.  184).  —  Il  a  été 
npériiDeiité  avec  succès  par  Sédillot.  Il 
se  compose  d"nn  anneau  aniculé»  dans 
les  branches  duquel  est  reene  Taiise  de 
Tune  des  cordt^.  Ces  braiïches,  BB,  sont 
mafntenues  réunies  par  un  ressort  CC, 

^  *       i.  Fl0.  ^Hl.  ^  înslrumcnl  à  cchappcnicnl  do- 

Plus  la  tractu^n  e\erce<'  |>ar  les  liens  HH      Ei.cr  pour  k  r^Hiiidjon  d^s  i«xHtion»  k 
sur  les  t'itl  remîtes  G  G  di-  rinslrnment  est      '""''^'^  '^^  ^*  "*"""'• 
considérable,  plus  lanncau  B  se  trouve  solidement  fermé.  Mais  si  l'on 
lircssc  sur  la  bascule  F,  les  tiges  El^  se  rapprochent,  Taïuieau  s'ouvre 
L"t  laisse  édiapper  la  corde. 


• 
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Flfi«!^  à  échu|»|»emcnl  de  T¥élaiiiii  (Ag.    195).  —  C'c^t  rinstratneOtl 

le  {Am  sîiui>lo  el  lu  [ïlys  géiit'i  uleineni  adopliv  l  ti  leiîon  B,  sVngageanl^ 


.1  ^ 


h'm,  t)^5.  ^  Pince   à  écliiippoitient  ^le  Ntililoa  pour  la  rL'diidion  îles  luxalloatÉ  r«U« 
de  k  tnonOe. 


dans  un  double  anneau  i>eroé  clans  la  branche  inférieure,  mainiient  Kaii* 
de  corde  A.  L*aulre  extrémité  de  celte  même  brauctie  donne  aiiaclie  m 
lien  oppfisé.  Il  suffit  de  pres.ser  sur  la  branche  î>UjK'rieun'  qui  supporte  )f 
tenon  pour  dégager  celui-ci  et  ouvrir  la  pince. 

I.a  c(*ntre-exlension  se  fait  sur  un  fKHtit  fixe,  h  l'aide  de  courroie  i-em- 
bourrées,  l^^lle  doit  porter  mr  le  truuc  ou  sur  les  mendires  par  des  stir- 
faces  larges»  convenablement  garnies  d'ouate  ou  de  tout  autre  remplis- 
sage, afin  d'éviter  los  froissements.  L*e\lensîon  est  appliqtiée  sur  le  metnbre 
luxé  et  s'e\écule  au  moyen  de  bracelets  de  cuir  épis  el  soHde,  inalelaW» 
et  garnis  de  peau  de  chamois.  La  forme  et  les  dimensions  de  c«s  bracdeti  1 
varient  suivant  qu  ils  doivent  t^ïre  placés  sur  l'avant-bras  au-dessus  du 
poignet,  sur  le  bras  au-dessus  du  coude,  à  la  paitie  inférieure  de  la  jambe 
ou  de  la  cuisse.  Ine  bande  de  Oanelle  estd'aboi*d  enroulée  au  tour  du  menv 
l>i*e  placé  dans  la  pusîtinu  tpi'il  doit  garder  pendant  tonte  rofiération.  Ainsi, 
en  sup|)Osant  l  e^rslence  d  une  hrxalion  du  bras»  lavant-brus  sera  fléchi  I 
angle  droit  el  les  doloires  de  la  bande  remonteront  jusqu'à  l'aîâselle,  d'oé 
Ton  conduira  nn  jet  de  bande  au  (loîgnet  |i<jur  cmpècluT  tout  mouveriM'nt 
dVxtension  de  l'avaul-hras.  I.c  bracelet  sera  mis  au-dessns  de  répicond\> 
et  de  1  epitrochlée,  et  fortement  serré  avec  des  cordes  dont  on  enroulera  tes 
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sur  des  butons  arraiï<lis,  afin  tV exercer  une  coiislriclion  i>!us 
^gfginiié.  U  doit  être  écliaiicfé  cri  avaiil  pour  s*adapter  h  lu  saillie  de 
^piiit-bras  fii}chi  :  btéraltmeni  d  supporte  deux  anoeaux  d'acier»  aux- 

ipiHs  se  fixent  des  vi  métalliques,  desiinés  à  recevoir  une  anse  de  corde  s€ 

oontinuant  avec  le  reste  de  l'appareik 

^■lalgré  la  constrîclion  exercée  au  moyeu  des  cordes  enroulées  |)ar-dess«s 
^H bracelets,  ceux-ci  sont  exposés  h  glisser  lorsque  les  tractions  doivenl 
HjÉindre  !50  à  200  kilograuunes.  C'est  [KHirquoi  Si'dilbt  leut  préfèje  nu 
^br  de  préhension  plus  comuiodc  et  d\nïe  applicatirHi  plus  rapide. 

Ipfixirclldc  préhcii«t4>n  de  Cb.  Sédlllot  (Og.  186).  —  Il  est  compsé 

tfuu  ruban  de  soie  assez  épais  pour  résister 

tplu»  fortes  tractions,  et  s'enrimlant  sur 
petit  treuil  au  moyen  d*unc  clef  A.  Une 
teextrétnilés  du  ruban  est  fixée  à  derneun 
^urune  boucle  L,  qui  sert  également  â  aïksu- 
jcltir  Tautre  extrémité  sur  des  |Mïintes  d'à- 
tier  l>,  à  la  manière  du  tourniquet  de  J.  L. 
PetiL  Deux  anneaux  CC,  engagés  dans  des 
lanières  mobiles  sur  le  ruban,  fournissent 
\MtÊ  points  d'att»cbe  h  Texlension.  On  garnit 
te  aegmeut  du  membre  d'ujic  épaisse  couclie 
d*ouate  serrée  par  quelques  tours  d'une 
bamle  de  flanelle,  afin  d'éviter  le  froisse- 
tn«ii  des  téguments  :  ])uis  un  enduasse  ïe 
membre  avec  le  ruban  que  Ton  assujettit  en 
D,  en  preuant  sttin  de  placer  les  deux  au- 
oeatu  sur  les  côtés  dans  la  direction  de  fa  ligne  d'eKtensïon.  Il  suffit 
ajm  ée  tourner  la  clef  A  pour  obtenir  immédiatement  le  degré  de  con- 
Bfctton  nécessaire. 

Procédé  de  Jarvli*.  —  Vi\  autre  moveu  de  préhension,  fno^XKsé  par 
m,   consisle  à  se  servir  tle  larges  bandes  de  cotou  munies  de  boucles 
ooverles  sur  une  de  leurs  faces  d*une  couche  de  caoutchouc  qui, 
^'échauffant  au  contact  des  téguments,  adhère  à  la  pt^au  et  prévient  le 
iuent.  O  système  de  lacs,  assez  compliqué  et  incai>able  de  résister  à 
brtfs  I raclions,  est  peu  employé, 

braceleïs  de  cuir,  renforcés  par  des  cordes,  soni,  eu  définitive,  le 
de  préhension  le  plus  sanpie  et  le  plus  génénilejnent  adopté.  Il  y 
mnit  tjn  moyen  d'éviter  les  froissements  de  la  peau  ijue  produit  toujours 
la  oonstriclion  éneî^iqne  des  liens  ;  ce  serait  de  disposer  les  bracelets 
suâ  un  épai^  bandage  dextriné  ou  ptàtré,  préaiahleiuent  appliqué 


FiG.  i>i(\,  —  Appareil  ùe  prL'lieii>ion 
àù  rt).  Siédjilul  pour  la  roauiclion 
dc¥  liafiUon»  si  Tiiidc  de  la  ruuiiHc. 
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sur  le  segmeiH  du  ïiicnibrc  qui  doii  èivG  le  siège  des  iracLions  ainsi  que^ 
»  rariiculation  vDisinn  fléchie. 

Le  dyiiamoïnetre,  la  moulîe  et  rinstruiiieiil  k  déleute  sont  reliés  i 
euît  et  fixés  aux  [mints  d 'attache  de  rexlemion  ei  de  la  contre-ext< 
[>iir  des  cordes  solides.  L'expérience  ayant  appris  qu'il  fallait  suppriiucf  1 
nœuds  beaucoup  trop  longs  et  difliciles  k  attacher  et  à  défaire,  on  les  rem^ 
tilace  par  des  ctv  métalliques  et  par  des  tiens  circulaires  de  U"'.2  en>irMi 
de  rayon,   (les  liens  se  prèteiii  ai^émeui  à  des  usager  dilTéreuts  :  eutr»*  \ 
croisés  de  diverses  façons,  ils  peuvent  être  disposés  eu  nœuds  coulants,  a 
anses,  en  cordes,  ou  convertis  en  lacs  plus  nu  nioitis  longs,  sni^ant  ki 
be.soins;  de  manière  h   être  attachés   facilement   h    un    barreau*  à  ni 
anneau,  etc.,  aux  crochets  des  poulies  ou  des  bracelets,  soil  setils,  st*it  ai 
moyen  de  cr.  métalliques. 

La  figure  187  représente  tontes  les  pièces  de  l'appareil  à  exleiisi» 


,  Fie.  t8T.—  Appareil  do  Ch,  St-ilillot  pour  ti  réduction  de*  UxtXiùm  «  r«ido  île  U  movùv, 

h  Aijcmbltgis  ti  di.»po«ilion  do  loulc*  le*  pièces  qui  I«ï  compotcnL 

?  assemblées  et  prêtes  à  fonctionner.   Une  corde,  fixée  aux  deux  anneans 

k  du  bracelet  par  des  cr.  métalliques,  se  continue  avec  un  ou  plnsîeun,  li«A 

■  circulaires.   Vient  ensuite  rinslrunienl  à  duiente,  si^p^^ré  de  la  moufle  pv 
W  une  anse  de  corde.  Après  la  moude,  nue  nonvi-lle  anse  de  corde,  puis  h 

■  dynamomètre,  et  enfin,  un  dernier  lieu  circulaire  attaché  au  point  fisc  de 


la  coiurc-extension.  Le  chirui-gieii,  debout  à  la  droite  du  malade,  soutient 
le  membre  luxé  et  se  tient  prêt  à  pratiquer  la  coajitation.   Lu  aidewt 
chargé  de  la  Jiianœuvre  de  riiistruincut  à  détenie;  un  autre,  de  la  moufle; 
un  troisième  maintient  le  cadran  du  dyjiamomôtre  et  signale  le  degré 
d'extension. 
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|en  n'empêche,  d'ailleurs,  triiiiervertîr  la  [msitioii  du  dyuàmomètre,  en 
iaranl  pn'sdo  niombre  luxé  ;  de  cette  manière,  (ecliinirgieu  peï»l  sur- 
^«ller  Uti-même  lij  marclie  des  aiguillei».  L'aide  ffiii  lire  la  corde  de^s  puu- 
fei enroule  celle-ci  au  fur  et  à  mesure  sur  uii  bruuJi  cslîjidrifjue  de  tP,3 
A(*  l*iii'jf»eur  et  de  U"',02  de  diamètre  ;  il  appuie  ce  dernier  contre  In  pouïie 
s  iatervalfes  de  re|K»s,  atin  débiter  loute  fatigue  ci  loul  eiïorL  Un 
lûluu  sera  placé  entre  les  cordf^s  de  la  moulîe,  pour  emptkher  leur  lorîsioii. 
la  rapidité  et  le  degré  de  rextension  daiveiil  varier  suivant  les  circonstances 
m  ks  sujets.   L'expérience  a  appris  *pie,    chez  un  sujet  de  résistance 
inoy*»nne,   la  traction   peut  être  portée   d'etublée,   sans  inconvénient»   Il 
loo  kilngranimc^s,  cl  accrue  dans  la  minute  suivante  jusqu'à  150.  Mais 
ordinairement,  on  procède  avec  plus  de  lenteur  à  partir  de  1 00  kilogrammes, 
d  Ton  augmente  seulement  par  fractions  do  5  a  10  kilogrammes  toutes  Irs 
deiii  ou  trois  minutes.  Pendant  ce  temps,  on  s'assure  que  le^  bandages 
I  eUeiisifs  et  conlre-cxtcnsife  ne  blessent  [las  les  téguments  ou  ne  glissent 
>lrop.  Quand  l'extension  est  arrivée  au  point  de  déplacer  l'os  luxé  et  du 
^fapprocher  dv  sa  cavité,  le  cliirurgieu  fait  cesser  la  traction  et  opère  la 
aliofi.  Une  bonne  précaution  h  prendre  au  mf»ment  de  la  détenle  est 
isomenir  les  différentes  pièces  de  l'appareil ,  qui  sans  cela  seraient  lancées 
I part  et  d'autre  avec  une  viokuce  pro|>urti(uiuelle  à  la  force  déployée, 
td^ré  que  doit  atteindre  la  force  d'extension  dè[K>nd  des  circonstances 
tûe  peut  être  déterminé  à  l'avance,  Il  est  prudent  de  ne  pas  dépasser 
^kilogrammes,  maximum  ii\é  par  IVJalgaigne  pour  un  adulti!  vigoureux- 
dément,  des  tracliojis  de  150  à  1 75  kilogrammes  su  (lisent  pour  ame- 
rie  résultat  désiré. 


I  IL  —  Machines  à  extension  et  à  conlre-exten»îoa. 

ttrdacteiir  mécanique  de  fli.  Hfajor  (1).  —  Il  se  COmposC  dc  deux 
pièa-i  distinctes.  L'une  est  un  levier  ordînaîrf%  de  Ixiis»  long  de  0'",7(i  à 
0*»HO,  présentant  à  Tune  de  ses  extrémités  une  entaille  qui  sert  k  assurer 
le  point  d'appui  que  ce  bâton  doit  prendre  sur  les  échelons  de  la  secondr 
pièce.  Olle-ci  est  une  sorte  d»;  petit*'  écïielle  d'un  pied  de  longueur,  de 
dwiifjouces  de  largeur,  mnnk  de  quatre  ou  cinq  échelons  placées  à  trois 
"tt  quatre  pouces  de  distance.  Les  montanLs  de  ccUe  petite  échelle  se  rejoi- 
?««nt  CD  haut  pour  foruif-r  une  lige  solide  de  dix-liuit  pouces  de  long;  en 
'^^riç  (|ui-  ta  longueur  totale  de  rappareîl  est  de  deux  pieds  et  demi.  La 
%  &e  tennJue  en  haut^  soit  par  un  pommeau  arrondi  destiné  a  s'appliquer 

II)  ».  Major,  C/tirur§ie  simpli/lé€,  |841,  t,  lî,  p.  484,  flg.  2à, 
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dans  l'aîsst^le,  mh  pftr  un  crtnssatit  tlo  bC^ïfiiîfk^  pour  a|>puyer  mr  h  TW<m 
latérale  du  bassin.  Lîi  [KHite  èdwik  se  place  Ir  lonp  du  bras  on  de  la  cuissi, 
soit  cïi  (kilans,  soit  eti  dehors,  stiîvant  r(*spèco  de  luxtttion  ;  de  tHIiî  sorte 
que  le  ptïitmR*au  m\  k  ïk'C|uillon.  bi«'n  nialclasîit^,  appuie  dans  raiss^lle  m 
sur  le  bassin,  lautlîs  que  ramre  extréniîtr  dépasse  la  pailic  inférieure  du 
nieuihre  luxé.  Le  lacs  extenseur,  serré  au-dessus  du  coude  ou  dn  gcnmi, 
doit  former  une  anse  très-courte,  dans  Inipieltc  ou  engage  le  bout  dn  hsm, 
tout  près  de  rentaille.  En  ap|>liquant  alors  le  boul  du  levier  sous  nn  éche- 
lon cl  en  abaissant  l'autre  exiréuiité,  on  exerce  sur  le  lacs  cttensîf  onc 
Iraclion  que  Ton  peut  accroître  vn  faisant  descendre  !e  levier  d'an  écheloo 
It  l'autre.  Le  mèriie  eflort.  qui  auirc  le  fuembrc,  fait  reiuonler  la  petite 
échelle  et  repousse  avec  elle  les  parties  sur  lesquelles  elle  s'appnle.  Il  faut 
reiuarqiuM'  qne  Fattacbe  du  lacs  extenseur  étant  ir^'S-rappmcbée  de  ren- 
taille, la  force  de  la  iraclion  sera  d'aufaut  plus  fuergique  que  Ton  donnera 
au  bras  de  levier  de  la  puissance  une  plus  gi-ande  lotij^iueur.  Mayor  a  i-iWtiil 
par  «on  procédé  une  luxation  de  Tépaule  datant  de  trois  mors. 

A|if»nrcii  4ic  «rlgu^i  (d'Épinat)  (1).  —  Il  a  beaucoup  de  ressemblàiMT 
avec  le  glossocome  décrit  par  Pfatiicr  (2).  Il  se  com|>ose  d*unc  lige  on 
levier  de  bois  équarri,  de  1  in  être  de  longueur  sur  0"*,03  h  (>",0û  (l<' 
largeur  et  d*6paisscur»  avilie  toutefois  à  sa  partie  moyenne  cl  à  5<ni  extré- 
mité supérieure,  où  il  a  Û»",06  d'épaisseur.  Le  renflement  du  bootsup- 
rieur  est  traversé  d'une  murtaisr,  dans  laquelle  joue  une  poulie  ûr 
renvoi.  (Cette  ponlie  paraît  inutile  à  Malgaigne.)  Le  renflement  mé*lian 
stipporte  un  treuil  transvei^sal  qu*on  met  en  mouvement  à  Taîde  d'une  ma- 
nivelle, et  sur  lequel  viendra  s'enrouler  le  cordon  iracîenr.  Oe  treuil  csi 
innui  irune  cheville  d  arrêt»  à  laquelle  s'attache  le  cordoîi  tracteur»  et 
d'une  roue  dentée  circulaire  sur  laquelle  s'ajnste  une  clavelte,  loï-squ'un 
veut  arrêter  et  prolonger  la  traction  [lortée  à  un  de^ré  cooveuablc.  Enfui, 
l'an  ire  boul  du  levier  est  armé  au  cenli'c  d'urn*  saillie  ou  pointe  de  fer, 
destinée  k  prendre  un  jvoint  d'appui  sur  le  plastron.  Celui-ci  consiste  en 
une  plaque  de  cuir  solide,  de  la  form»*  d'nu  carré  allongé,  bien  rembourrée 
et  assez  laige  pour  répartir  b  pression  sur  un  espace  siiflisant.  Il  p<»fte 
dans  son  cenire  une  petite  pièce  d'acier,  de  2  ou  3  uiillimélrcs  d'épâis^vur, 
percée  d'un  trou  pour  laisser  passer  la  |»oîute  de  fer  du  levier.  Cette  [X)inte, 
après  avoir  traversé  le  trou,  est  reçue  dans  une  cavité  creusée  dans  Té- 
paisseur  du  idastron,  vérilable  cavité  ariirulaîre,  dans  laquelle  le  leiier 
peut  décrire  des  mouvements  orbicolaires.  A  rextérieur,  le  plaslfum  offre 
quatre  anneaux,  dans  lesquels  passent  deux  courroies  solides  tleslîiiées  k  \t 

{{)  hnpxeï^  Jùurml de  chirurpe^  t84â*  t.  lï,  |>.  205. 
(2)  L'tdtiifr,  histit.  chù'ttrff^  rtttutft,^  1746. 
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^    }**r«nr|a  région  voulm;,  comme  la  tM)iinii(%  par  cxi^iiiplo.  Le  bracelet 
^  seri  à  embrasser  le  memfïfc  Juxé  est  de  cuir  moii  un  peu  tapais,  nuitiî 

»**ltt4lrL'  rotirrnirs  el  de  quai  te  boucler  [)our  le  serifr.  Vers  ma  milieu* 
****  pnrouni  de  haut  en  bas  pr  une  autre  courroie  hvs-forle,  solide- 
'^  >>^*ni  fixée  et  supportant  un   anneau  auciuel  vient  !i*aiiacber  Je  cordon 
Nrieur.  (>  dernier,  ciimposé  de  diit-huit  ficelies,  a  une  longueur  d'uu 
^'i^rt  présente  un  œil  à  chaque  extrémité;  l'un  jwur  attacher  le  aiidon 
inQU  du  bracelet  au  moyen  d'un  nœud  coulant,  l'autre  |iour  le  hier 
[cbeiille  d  arrêt  du  ireuiL 
ptastron^  le  bracelet  et  le  cordon  étant  d'abord  disposés,  Topéralcur 
TfciP  iVurémité  en  fer  de  rap}>areil  muni  de  son  cordon  tracteur  dans  h' 
iTùti  du  plastron,  en  ayant  soin  d  amener  le  levier  dans  là  direction  sclou 
klih'lle  la  traction  doit  être  exercée.  Tandis  que  d'une  rnain  il  .soutient  le 
kistuxé.  de  l'autre  il  tourne  le  Ireuil  doucement.    Lorsqu'il  jujj;e  que 
est  suffisante»  il  abaisse  la  petite  clavelle  sur  fa  roue  dentée  du 
Af«c  la  main  dis()onible,  il  opère  la  coaplation  en  piessant  sur  la 
lie  r<fe  luxé  :  apre^  quoi,  il  soulève  la  petite  clavette  et  lâche  pu  k 
tracteur,  de  façon  à  permettre  à  I  extrémité  articulaire  déplac^îe  de 
r  sans  secousse  dans  sa  caiité.  Le  mécanisme  de  cet  ap(iareil  est  des 
L'enroulement  de  la  corde  autour  du  Ireuil,  en  augmenlanl 
,  «ntraiiie  l'extrémité  libre  du  membre  d'un  côté,  enmémetem|)s 
le  kir îer  appuie  de  plus  en  plus  fortement  sur  le  plastron  ;  de  sorte 
hmêttie  agent  mécanique  qui  lire  l'os  luxé  prasse,  par  la  jwsiliou  de 
Roiiit  d  appui  et  en  sens  contraire  des  tractions,  sur  l'os  opposé  qu'il 
ï  écarter.  Cet  ap^tarcil  offre  l'avantage  de  combiner  le  mouvement 
olaire  avec  la  traction,  dont  on  peut  augnuiiter  à  volonté  la  force,  et 
t  on  peut  maintenir  en  permanence  ou  supprimer  instantanéruent.  Il 
facile  d*y  adapter  un  dynamomètre  qui  préviendrait  les  iuconvéïrients 
W  tr^ctifin  exagérée  et  |>ermeltrait  de  régler  le  degré  de  force  à  em- 
loyer,  si  Ton  devait  garder  l'appareil  appliqué  pendant  plusieurs  lieures 
plusieurs  jours.  L*e\|»érience  clinique  n'a  |K>iat  encore  confirmé  les 
îTintages  qne  l'auteur  attribtie  à  son  prorédé, 

4Jasieisr  de  IfirHa  (!)  (de  Porthmd,  Conuectiait).  —  Apphcable  à  la 
faction  de  lotîtes  les  luxations  et  des  fraclni-es,  il  offre»  œnrme  principal 
wiDlage,  cchii  de  lalî^ser  en  cbimi-gien  la  liberté  d*agîr  avec  facilité  sur  le 
ffi«inhre  luïé,  qui  roiïM'ne  sa  mobilité  pendarU  tout  le  trmps  de  roperalion. 
Mnrs  que  Tappareil  appliqué  reste  en  place  et  qtie  le  membre  est  iM>rté  au 
(iMmuram  d'eitensiou,  maintenue  sans  qu*aucun  mouvetneui  du  chirur- 

(1)  aUMit,  Archwes  de  nMecine,  1840,  â*'  térie,  t.  XL 
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gicii  OU  du  inaliule  soil  si(s(T|iiiblc  de  Ja  déranger,  ri>|M^ralPiîr  \wxû 
jours  cxucuter  la  rolaticm  du  membre  cl  lui  imprimer  des  iiiouvcn 
dans  loules  les  directions. 

Cet  appareil  (fig.  188)  a  |mur  elTel  d'établir  t^nlrc  deux  parties  < 
conques  une  ligne  d'c\teusroii,  dont  la  force  est  illinutéc,  mais  calculée  el 
soumise  à  la  volonté  de  Topérateun  Xi  permet  de  combiner,  avec  rexlcii- 
sion  simple,  Tact  ion  d'un  levier  du  premier  ou  du  second  genre  suivant  le 


.^5^ 


■^  P 


Fin.  IBâ, —  AJTii^tcLir  lie  Jiirvi^  four  h  iL^tliictiûii  dQ%  laxalioRf, 

procédé  oiïératoire  cboîsi  par  le  chirui'gien,  el  d'ajouter  une  ligne  d'exleii- 
siou  à  ausle  droit  h  la  précédente  sans  interrompre  la  continuité  de  la  trac- 
tion. Son  mécjiïi.sme  repose  sur  l'action  du  pignon  et  de  Tengrenage.  lïH' 
boîte  de  cuivre  F,  longue  de  O'^.SSS  sur  0",038  de  largeur  et  a™»OU 
d'épaissenr,  renferme  un  pignon  qui  mobilise  une  baguette  d'acier  h  deii* 
tel  ures  correspondantes  au  pignon  el  de  la  même  longueur  que  la  lx>îie.  €iHtc 
baguetlc  A  constitue  la  tige  d  ex  tension .  IVne  raue  h  crémaillère  B,  silu^" 
en  debors  de  rinsirument,  et  faisant  coq^s  avec  le  pignon  en  dedans,  re^dl 
nu  cliquet  d^arrèt  C,  €]ui  mainlient  au  point  déterminé  la  tige  d  extension. 
Sur  Taxe  de  ces  deux  rooc.^,  s'adapte  un  levier  (lig.  I8y)d'une  longueur 
calculée  |>our  donner  h  Tinstrument  la  force  de  douze  hommes» 


KlG.  lëW.  —  Ajiislcur  *lo  Janrl»,  —  Levvcr  servanl  a  loitrner  h*  roucâ  du  |>i^ulmi. 


Une  moitié  eu  longueur  de  la  boite  de  cuivre  est  occupée  (tar  la  tige 

d'extension.  L'autre  moitié  contient  la  tige  de  contre*exlension  l>,  |iour%ue 
d'nn  mécanisme  qui  j^ermet  sor»  allongement  et  son  racL"<ïurciïsement  à 
volonté,  selon  raccidenta  traiter.  L'extrémité  de  la  tige  d'extension  A  est 
pliée  a  angle  droit,  afin  de  placer  la  ligne  de  traction  dans  Taxe  du  membre 
IKudant  <|ne  rinstr^nnent  e.st  fivé  parallèlement  à  mu  coté.  La  lige  de  11 
contre -exiensiou  est  percée  dans  toute  si  longueur  de  petits  tmu.s  dan» 
|es*piels  entre  une  vis  i;,  fivée  dans  la  b)île  de  cuivre;  de  manière  à  pou- 
voir  allonger  ou  raccourcir  cette  tige  à  volonté,   A  sou  extrémité  libre 
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i|>t€iit  les  divers  appareils  luVessaîrps  it  la  préhension  des  parties  sur 
sHes  OH  doit  établir  le  point  tl^ippui  tir  la  cojUre-extcnsioiL  Ces  pièces 
mres  ont  une  dis|X}SJtioi)  appropriée  sniiaut  les  régions  où  elles  sont 

nées  à  agir. 
hè  pièce  de  conire-extension  pour  ta  cuisse  (lig,  190)  est  une  longue 

cheite  d'acier  A,  couverte  d'une  loiïe  douce;  euire  ses  branches  eî^l 


Fifl.  190.  -^  Ajufleur  <te  Jirvii.  —  Piéca  d«  eonlre'cxiunsio:!  |x»yr  h  cutitr. 


l 

^Mêfulu  UD coussinet  en  atise  H,  luuui  de  fortes  bandes  servant  à  rattacher 

^Hl  bomons  posés»  sur  le  côté  de  la  rourchette.  Le  coussinet  doit  être 

^fa  tendu  et  sufïi&iuinKMit  éloij^né  de  l'arc  jnéia!li*[oc  pour  supi>orter 

wfil  la  preii&ion  et  enipécher  le  rentre  de  la  foïircliette  d*a|vpuver  directe- 

JUrat  Hur  les  parties  dn  corps  qui  subissent  la  contre- extension.  R  est  le 

tïtMipratiqué  dans  la  fourchelle  fMiur  recevoir  le  bout  de  la  tige  de  contre* 


U  fiçure  191  repn^^sente  ttn  itftner  laiPtui  destiné  h  imprimer  à  la 
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cuisse,  pendant  la  durée  de  rexleDsion,  un  niQuvement  d'écarteniieail  dans 
te  sens  de  rakltictimi,  ûum  le  but  de  rejeler  eu  dehors  la  tiHe  du  fémur 
luxée  en  avant  Ce  levier  s'ajuste  à  la  boîle  de  ruivre  F  pr  k  inayen  et 
Tagrafe  a,  daus  laquelle  ou  glisse  uu  petit  ccuu  de  bob  pour  la  fixer.  Il  n 
termine  par  une  plaque  d'acier  ù,  couverte  de  futaine  et  oiïrant  une  con- 
cavité conforme  h  la  convexité  de  la  cuisse  sur  laquelle  elle  doit  appuyer. 
Litie  jointure  c  permet  la  descente  de  la  plaque  sans  déviation  de  la  ligne 
d*ei;tension.  I^  levier  s*articule  en  d;  e,  est  le  mancbe. 

2**  Là  pièn'  de  rùntre-extetmon  pour  le  bras  (fig.  192)  consiste  en  un* 


r 


Pli,  lOÎ.  —  AJBFleitr  de  Jtnrii.  —  Pièce  Ha  contre-extenflim  poar  répaulc. 

fonrchette  d'acier,  supporiaiit  aux  extrémités  de  ses  brancbc^î  un  fort 
cous.siuct  tendu  h  la  mauién*  de  celui  qui  s*apf)!îque  h  h  misse.  \j^  bouts 
de  la  fourchette  sont  légèrement  échancrés,  afin  que  le  coussinet  îl  ne 
puisse  pas  glisser,  K  indique  le  trou  qui  reçoit  la  tige  de  contre-exten- 
sion. 

3*  hst  pihe  de  contre-  extemion  pour  le  cntjde  (ftg.  1 93)  est  formé  d'une 

lige  d'acier  courlî/'e  de  manière  à  faire 
le  tour  du  bras  en  arrière  et  en  de- 
hors, dans  le  but  de  rey^orler  le  |)Oinl 
de  canlre-e\ tension  à  la  pailie  ()o«vié- 
rieuredîi  coude,  Invstnmient  ajusteur 
devant  être  placé  »ur  la  face  auténvin- 
terne  de  Ta  vaut-bras.  K  Indique  le 
bout  ptuxé  puu"  recevoir  l'extrémité 
delà  tige  de  contreextension  de  rajo*- 
leur*  Lorsque  l'appareil  est  adapté  au  membre,  la  |H»rliou  K  de  b  plîM**' 
contre- ex tensive  rèpfvud  a  la  partie  a n lé ro- supérieure  de  Tavant-braH,  le 
corfïs  de  la  tiRe  v  fait  le  tour  de  la  face  |M>siéi (ï-inférieiuT  du  bran»  et  ion 


I  tn,  103.  —  Ajii»to«f  d«  Jtnfîi.  —  Pièce  de 
coDtre-citcniion  pour  lo  coude. 
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eitrémité  iwiitoniiée  a  se  trouve  placée  en  arrière  cl  eu  dehors  du  coude. 
Sur  la  branche  c  de  la  lige  on  attache  les  lanières  lerofiinales  d'une  forte 
bande  cmbrassaiil  la  prtie  inférieure  du  bras  et  jx^urvue  d'une  petite  cou- 
li&sequi  sert  à  recevoir  ei  à  niaiiitênir  lu  tige. 

4*  La  fourchette  art ictdée  {fi^.  194)  est  un  instrument  comiioiié  de  deux 
branches  n  a  mobiles  dans  leur  socle  L,  où  elles  soni  maintenues  par  deux 


Pte.  loi.  —  Aju£t6ur  do  Janfi*.  ^-  Picc»  do  CQulre-iiiifnsion  constiliiée  t«ar  «ne 
foiircheUti  articulée. 


l 
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ïk  Selon  le  cas,  on  sesert  de  celle  fourchette  avec  les  deux  branches  qu'elle 
aifT]|>orie,  ou  après  en  avoir  démonta  une,  I/ouverture  des  deux  bran- 
cteest  assez  large  pour  admettre  les  membres  d'un  homme  robuste.  Leur 
mobilité  donne  la  faculté  de  les  adapter  k  loutiîs  les  dimensions. 

I!  est  nécessaire  d'avoir,  en  outre,  deux  i>elils  coussinets  composés 
d'une  plaque  de  fer  courbée  el  rembourrée  de  [elle  sorte  qu'ils  présenienl 
une  épaisseur  plus  considérable  au  niveau  de  la  (Tarlie  recourbée  qu'à 
lautre  extrémilé.  Ces  coussins  ont  ainsi  h  forme  d'un  coin,  dont  un  c6té 
est  constitué  par  rarniature  métallique,  tandis  que  Faulreest  garni  d'une 
peau  malelassée.  Leur  application  est  destinée  à  permellre  de  saisir  très- 
y>fidemeiit  l'extrémité  inférieure  de  la  cuisse,  en  évitaiU  de  comprimer 
trop  forlemenl  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  et  en  donnant  au  point  d*appui 
cJioisî  pour  la  contre-exlension  moins  de  chance  de  glisser. 

Quatre  lacs  principaux  sont  nécessaires  pour  se  senir  de  cet  appreil; 
m  pour  la  préhension  extensive;  un  second  pour  faire  la  con Ire-extension  ; 
un  bcs  spécial  pour  la  réduction  des  luxations  de  la  cuisse,  et  un  autre 
r  appuyer  sur  l'acromion  dans  les  luxations  de  Tépaule.  Lei*  courroies 
lensin^s  et  contre-extensives,  sont  com|îosées  de  telle  sorte  qu'elles  pcu- 
tenl  s*adapter  à  tous  im  membres.  Elles  consistent  en  une  forte  bande 
longue  d*un  denii-mèlre,  large  de  0"",0H,  de  tissu  de  coton,  plus  souple 
(|ue  le  cuir,  assez  solitle  cependant  pour  résister  k  de  fortes  tractions.  Sur 
cettÊ  bandei  sont  cousues  trois  lanières  auxquelles  correspondent  trois 
kinclês.  Lne  |>elite  anse  est  ajoutée  à  Tune  des  bandes  pour  admettre  la 
tige  courbe  employée  dans  les  luxations  dti  coude. 
Bien  que  lefonciiunnemenldecette  machine  reste  le  même*  quel  que  soit 
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le  membre  à  K'duire,  néanmaiiïs  il  nécessite,  pour  radapicition  auxclifl!^- 
rf^iUes  rt-gioDs»  un  chan^f^mont  dans  les  piiîces  accessoires  et  un  ajustement 
spécial,  qui  ont  besoin  d'être  indiqués  avec  quelques  dévelnppenienlsX'est 
pourquoi  nous  croyons  devoir  jnentiouiicr,  connne  exemple  du  mode  d'ap- 
plication^ les  manœuvres  neressaires  à  la  rMuclion  des  luxations  W  plus 
iinporlantês,  celles  du  coude»  de  Tepanle  et  de  h  ciiiss<?. 

«.  L fixation  du  coude.  Ou  boucle  autour  de  i 'extrémité  inférieure  du 
bras  Je  plus  près  possible  de  raiiiculation,  lelacs  contre-exlcnsif  poorro 
d'une  coulisse,  eu  le  plaçant  de  manière  rjue  les  ansei*  soient  dirigées  en 
haut  \crs  raisselle  et  que  la  petite  coulisse  se  trouve  à  la  partie  inférteart 
du  pli  du  coude.  Le  lacs  extensif  est  bouclé  autour  du  |)oignel;  une  anse 
correspondant  à  la  face  dorsale,  raulre  à  h  face  palmaire,  et  toutes  deux 
tonrtiéeii  vers  les  doigts.  La  tige  courbe  est  introduite  dans  la  petite  cou- 
lisse, et  les  liens,  passés  dans  les  anses  du  lacs  contre-extenseur,  sont  assu- 
jettis à  la  imrtion  transverse  de  la  lige  courbe.  On  passe  de<i  liens  dans 
les  anses  de  Tembrasse  entourant  le  poignet  et  on  les  attache  au  pied  de  It 
tige  d*exleu8if>u  de  Tajustenr  qui  est  placé  le  long  de  la  face  antérieure  oa 
du  l)ord  cubital  de  Taxant -bras.  Dans  le  but  de  maintenir  rappareil  en 
[H>sitiou,  on  lie  un  inouclioir  auttuir  du  membre  e!  de  l'instrumenl.  Il  ne 
reste  plus  qti'à  faire  marcher  le  cric. 

b,  Luxntkm  de  Pépattlf,  —  ÏAi  lacii  extensif,  dmit  les  anses  sont  disf*o- 
sées  en  dedans  et  en  dehors  du  membre  et  dirigées  vei's  la  main,  embrassa' 
rextrémité  inférieure  du  bras,  tout  prH  du  coude.  La  fourchette  (Gg.  192) 
ayant  son  crmssiuet  bien  tendu  entre  les  branches,  est  ajustée  h  répaule. 
contre  le  thorax  au-dasMîus  de  raisselle,  de  façon  que  l'une  des  extrémiti's 
soit  dirigée  en  arrière  et  l'autre  en  avant  sur  le  grand  pectoral.  On  place 
l'ajusteur  le  long  de  la  face  interne  et  postérieure  du  membre  et  on  le 
réunit  il  la  fourchette;  puis,  on  lie  les  lacs  du  bracelet  extensif  au  pi(*d 
de  la  tige  dVxtensiou.  Le  coussinet  de  la  fourchette  doit  biejj  remmuer  dans 
l'aisselle  et  y  être  asujetti  au  moyen  d'un  lacs  partant  des  deux  extréuulés 
de  la  fourchette  et  bouclé  autour  de  Tépule,  Pour  fixer  l'acromion  ri  Vvm- 
]>ôclier  de  remonter,  on  applif[!ie  sur  la  iwinle  de  lapopbyse,  le  plus  en 
debors  possible  et  extérieurement  au  lac^  précédent,  la  partie  concave  d'un 
laci»  spécial,  dont  on  fait  |>asser  chaque  bout  en  avant  et  en  arriére  entre 
la  fourchette  et  son  coussinet,  eu  dirigeant  la  courroie  autourdn  corps» 
Taisselle  saine,  pour  venir  la  boucler  avec  Tautre  extrémité  au  devant 
poitrine. 

e.  Luxation  de  In  rvmr^  —  On  réunit  11  Tajusteur  la  fourcliellede^î^ 
née  à  la  cuisse  avec  son  ctnjssinet  et  le  levier  latéral,  aiiisi  que  le  représente 
la  figure  195,  La  jamlK*  étant  tenue  Héchie  h  angle  drtnl,  ou  biuicïe  autour 
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de  la  partie  inf^rieiire  de  U  misse  rem  brasse  exioiisrve,  dont  les  anses  sont 
jïUeées  en  dedans  et  eji  dt'linrs  cl  y  geimii  el  dirigées  en  biiî^.  Le  long  «le  la 
face  interne  de  la  cuisse,  on  applique  l'appareil  disposé  ainsi  qu'il  est 
reprf'senté;  de  manière  que  le  conssinfi  de  h  fourchette  appuie  sur  le 


Fie.  t;>5,  —  Ajti£teur  da  Jirvîs.  —  Appareil  mortlu  fûtir  In  rcttuclinn  (lc$  lux^ilions  du  fJiiinr. 


péritjée,  tandis  fiuVmc  des  branches  sV'lève  en  hant  el  en  dehors  sur  la 

IMrtie  antérieure  du  bassin,  et  que  l'autre  passe  en  arrière  dans  h  mâme 

foctioiL  Pour  uiaintenir  et  fixer  Tappareil  dans  cette  situation,  on  n^unî! 

bdeii\  extn*rnitésde  la  fonrchelle  par  une  coin'roie  bien  matelassée,  qui 

presse  en  même  temps  sur  l'us  iiiaqne  en  dehors.  Plus  cette  courroie  sera 

5erT/»e,  plus  tes  extrémités  de  la  fourchette  s'écarteront  de  la  ligne  médiane 

du  corps,  et  plus,  ]>ar  conséquent,  on  rejettera  en  dehors  la  ligne  d*e\len- 

mu  Le^  lacsextensifs  sont  attachés  au  pied  de  la  tige  a  extension,  qui  se 

trouve  placé  transversalement  en  avant  du  genon.  On  entoure  le  membre 

etlappareil  d'un  mouchoir  pour  les  maintenir  en  contact,  el  Ion  conmienc^ 

)  opérer  \es  tractions  avec  beaucoup  de  douceur  et  de  méuagement.  Quand 

k'  chirurgien  juge  que  la  tète  du  féuanr  est  arrivée  au  niveau  de  la  cavité 

CGt\\oKk\   il  fait  agir  le  levier  latéral  txmr  écarter  la  tùte  fémorale  du 

hsshi,  pendant  qu'un  aide  imprime  h  h  cuisse  des  uïouverrtents  d  abduc- 

ilon,  d*ad4uction  ou  de  rotation,  eu  rapport  avec  les  indications  fournies 

|iar  la  variété  de  luxation.   Si,  à  ce  [winl  de  l'opération,  le  chirurgien 

dirige  fe  membre  en  dedans  vers  celui  du  côté  sain,  riustrumenl  trouve 

m   f>oint  d*appni  sur   Tischion  et  agit   comme  un  levier   du   premier 

^nre.  Au  contraire  le  membre  est-il  entraîné  dans  l'abduction?  Le  point 

*#appuî  est   transporté  sur  Tos  iliaque,  au-dessus  de  la  résistance,   el 

lactioit  de  rinsirument  devient  celle  d'un  levier  du  second  genre.   Ces 

dcuT  mouvements  peuvent  avoir  leur  utilité  dans  le  cours  des  mauoîuvres 

propres  à  amener  la  réduction,  en  contribuant  au  dégagement  de  îa  tête 

Kmorate* 

Les  détails  qui  précèdenl  étaient  nécessaires  j>our  faire  ressortir  Timpor- 
Udoî  des  services  que  l'appareil  de  Janîs  est  susceptible  de  rendre  dans 
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Induction  il^  luxaûuiiâ  aucieuiics,  lorsqu'il  îmi  dc^lt>ycr  uue  h 
coniiWurable,  ou  rceoiinr  à  une  exleusiaii  doua?  H  consUutcgrai 
\  ment  et  pour  ^îiisi  dire  iusea^iyeiueiit  cr(iiHii.iiite,  toiigtcnà^ih  s^mju 
ré|>étée  îi  plusieurs   repiùsej!.  II  a  élé  expi'riiueiUé  avec  a  va 
Deuoiuillicrs,  Nélaton,  elc,  ]E  est  vrai,  que  dans  une  leiitative  niea 

Malgaigne,  la  cr^maillrre  flérliit  avaut  d'avoir  aiiif  ur  un  degré  dVxti 
pion  suOlsauL   Maib  dans  Je  cas  de  Nélatou  (t),  une  luiatJi.»n  du 
iatant  d  un  mois  chez  uue  jeune  femme,  fut  réduîle  avec  U  fàm\ 

Toutefois,  INcIrtlon  tl  les  chirurgiens  qui  firent  usage  du  rMuclear  j 
Jarvis  signalèrent  la  nécessité  d'ajouter  un  dyuamcuuèlre  à  c^j 

I  puissant,  afin  de  pouvoir  mieux  se  rendre  compti-  du  degré  de 
rdéployée  par  le  cric;  Lliidicalion  de  celte  utile  uddiiion  nous  a  valu 
^eurs  modifications  ingénieuses,  apportées  tout  récemment  à  Tâppaml  j 
^chinirgien  américain  par  Charrière  cl  Mathieu. 
Appareil  de  J»r«l«  modillé  par  A.  Kélaton  (fig.  196).  —  Li  1 
cation  consiste  uuiquemenr  dans  l'addition  du  dynamomètre  de  Duch 
(de  Boulogne),  doul  les  extrémités  du  ressort  sont  reliées  |)ar  l'inl 


r 


Ift6.  lOO.  —  Ai'j>  ivit  *\e  Jarvt$,  avec  ailililion  du  dyii«tia0ntetr«  do  OiW!li«niii  iil<^^  b^>vii  ;ii^ 

par  A,  StSalun. 


diaiiT  <lo  deux  j:  métalliques,  ii  des  boutons  rivés  sur  les  tiges  d*exlcibioB 
et  de  cmilre-cxlension.  Par  celte  disposition,  raiguillc  du  dyuanioin^w 
placé  au  centre  contre  la  boîte  a  engrenage  s'élève  en  raison  dt*  l'éart^ 
meïU  des  tiges,  et  par  conséquent,  indique  avec  exactitude  le  degré  île  I4 
traction.  ■ 

Appareil  de  t  hurrlèrr  (fig,   197).  —  (iehli-ci  sVlorgUe  brjucnup  (JotH 


(l)  Vimniet  méihcai,  k  avril  1RG5. 
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précMent  du  m<^.caniKi]m.fi)iK)ariTentat  de  Tajustoiir  iniâgim^  par 
le  ehlmrgiea  américain.  Sa  ccmniructioii  a  pour  bul  (k^  rendit^  |io&sit)le 
limage  du  dynamomètre  ordinaire  et  sa  siiuatiou,  comme  dans  le  procédé 
de  rextension  à  Taide  de  la  moude,  tnin  près  du  |>oint  d'attache  des  lieu« 
exteudfe.  L*habilê  fabricant  a,  en  outre,  a\autai;euiàeniiiU  moditié  les 
mÊffCOB  desdoés  à  prendre  le  point  d'appui  de  la  contre^exleusiau*  Enbu* 
choie  plus  importante  que  tout  le  reste,  il  a  mobilisé  le  poiul  de  jonction 
èi réducteur  avec  ley  pièces  de  la  contre-extension,  de  manière  à  peroicUre 
d'imprimer  au  membre  luxé  loote  espèce  de  mouveiiienls,  flexion»  exlen- 
kioiif  rolalionf  circunidnclion,  ^ans  dérani^er  en  rien  les  tractions  exerc-êe^i 
pr  le  levier* 


./      ( 


^ 
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Fie.  lill.  —  Apfsren  ik  Chtmète  pour  II  reduotion  de*  luxiliim». 


La  figure  197  représente  ce  nouvel  appareil  appliqué  poui'  la  réduction 
dune  luxation  du  coude  en  arrière.  Ponr  l'épaitle,  il  ^nl!nail  de  démonter 
Il  fatirche  de  contre-extens^ion  au  niveau  de  son  ajui^tage  en  (î,  et  du  la  faire 
NSIOliter  »ou«t  l'aisselle  dans  la  position  ind]f|UL-e  eu  B.  Il  va  hitm  dire  <|ue 
dm  ce  tas,  le  bracelet  de  traction  D  tiendrait  s  adapter  au  brassard  M. 
tJoe  fourcbe  f)lus  large,  ^'ajustant  au  point  E,  remplacerait  celle  qiu  est 
«qipéseotée  ici,  m  Tappareil  devait  servir  pour  le  genou  ou  la  hanche. 

L*appareil  est  constitué  par  un  long  levier  d\icier,  avec  bribure  F,  (pii 
iumuel  de  le  démonter  eu  *l<iix  parties.  Dans  In  |Knlie  inférieure,  vat 
rnittemie  lacréuwillèix-  qui  ï<npporte  une  tige  1,  glissant  dans  une  coulisse 
K  wnant  de  |niini  d'attaché  au  dynamomètre  Jl  et  aux  lacs  exiensifs» 
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K,  clifiiietdVîChappomerït;  J,  clef  de  leiigrcnaRp;  D,  bracelel,  ou  n':M9'j 
de  prélicïLsion  dv  VëMemUm,  sur  lequel  se  lixont  deux  peUics  çLmëSâ 
reliées  à  une  barre  à  crochtl  G,  supporlaiil  le  dynamo  m  être.  L'extnâ^| 
supérieure  du  levier  préseuie  eu  E  uue  douille  à  vis  de  pression,  poiirfi^ 
seinblaL^ede  la  fourche  de  cou  Ire- ex  tension.  Les  deux  extrémités  de  ce//M^ 
s*arîiculenl  de  chaque  côté  eu  C  avec  les  nioutauLs  du  brassard  A,  faiiJ^ 
ièh  d^acier  bien  {garnie,  €  est  celte  articubtiou  des  brancljes  delà  foiirck^ 
avec  le  brassard  qui  donne  la  facilité  d'imprimer  au  membre  toutes  k^ 
directious  uccessiaires.  Derrière  l'olécr;lne,  se  trouve  une  |>elotc  ayanl  uns 
conformation  en  rapport  avec  la  région»  et  inuuic  d'une  vis  de  presyoaà- 
uiauivelle  |M>nr  agir  directement  d*arriérc  en  avant  sur  Tos  luxé.  BliefaBt| 
s'est  servi  avec  succès  de  cet  appareil  pour  réduire  une  luxation  lodettM 
de  l'épaule.  j 

Appareil  de  Mfitiii«ii  (fig.  19t^  et  199).  —  C'est  celui  de  Jarrîs  ti^ 
plusieurs  modifications  ini|K)rtantes,  consistant,  d'une  part,  dans  la  simril 
ficalion  des  pièces  accessoires  et  des  moyens  de  préhcnsio#i,  et  d'autre  p^| 
dans  Tadditiou  d'un  dynamomèlre  faisant  ]>artie  de  la  manivelle  et  d«Slfl 
à  remplacer  le  dynamomètre  ordinaire  très-dîfïiciïe  à  adapter  à  l'inMiiS 
nient  de  Jarvrs.  La  partie  fondameutale,  r'est-a-tlire  la  boîte  à  engrenage, 
est  semblable  à  celle  de  l'appareil  américain,  sauf  que  le  barillet  ou  pigofll'^ 
n  occu|K^  pas  la  même  place  cl  que  lencliquetage  E,  servant  à  la  détente  ite 
rexlension,  est  situé  sur  le  bord  de  la  boîte,  où  il  appuie  directcnienlsur  b 
crémaillère  sans  l'internïédiatre  d*un  rt)chet.    En  adaptant  à  Tappareil  de 
iarvîs  son  système  de  préhension  imaginé  pour  la  pince  à  réduction  in 
[phalanges,  Mathieu  a  apporté  d'antres  changemerUs  dans  la  disi>Qsitio»j 
de  rinstrument.  Il  a  supprimé  la  tige  de  contre-extension  devenue  iriudfl 
et  il  se  sert  de  la  tige  à  extension  de  Jarvis  BB'  pour  faire  la  contre-exiensiflfl 
Quant  à  l 'extension,  il  l'exécute  par  un  système  de  préhension  placé  sur  II 
boite  elle-même  (lig.  1 9B).  Ce  mode  de  préhension  consiste  en  une  forti 
courroie  de  cuir  A,   ïai^e  de  (l'"»15,  dont  Tun  des  chefs  est  fixé  au  bûrf 
d'ur*  pïate^iu  métallique  H,  situé  sur  le  C4\té  supérieur  de  la  boîte,  tandis» 
que  l'autre  chef  s'engage  dans  une  fente  pratiquée  parallèlement  dans  k 
Iwrd  opposé  du  plateau.  Ce  [ïlateaii  allongé,  qui  peut  être  remonté  |>ar  une 
vis  K  sendjlable  à  celle  des  tournitpiels,   eiUrahie  les  chefs  de  la  cimr- 
roie  et  rétrécit  de  la  sorte  la  largeur  de  l'anse  formée  par  celle-ci.  U 
chef  libre  est  fixé  au  plateau  mobile  au  moyeu  d'une   pièce  ajustée  «t 
de  deux  petites  vis  LL.    Ce  tnode  de  préhension ,   applicable  aux  dail 
membres  et  à  toutes  les  hauteurs,  rend  la  manœuvre  facile  et  pram|Ue,  Li 
membre  étant  engagé  dans  l'anse  de  la  courroie,  entre  elle  et  le  plaiem 
diïtposé  sous  le  k»rd  inférieur  de  la  boîte,  ou  pi^ocèdc  à  rajustement  de  11 


iiintiic.  On  fixe  miii  bord  libre  au  rriojTil  (les  ix'tites  vis  ot  de  la  i*iùcu 

obile  ci»  plateau  siipériewr  Ola  fait,  il  suffit  de  louriier  la  grantlc  \isii 

f^tte  K  pour  éloigner  le  second  plateau  du  premier  et  tendre  ainsi  Pafisc 


\ 


Ftfi.  iOS.  ^-  Appareil  île  Malisîou  poui  k  rûaucEion  des  luxnLions. 


delà  conrniie  quiétrcint  le  tuenibre  sur  une  large  surface  en  l^appliquaiU 
cojiire  Tappareil.  Les  pièces  servaulà  la  contre -cxtciisiuu  oui  ùié  réduites  à 
deux  ;  nue  grande  fourche  pour  la  hanche  el  une  ]>his  pelite  C,  qui  m; 
place  dans  Taisselle  ïorsiju  elle  est  employée  (jour  1  e|)atiïe,  ou  a  ta  face 
intém-inferieure  tlu  bras  quand  elle  est  applîqu^'e  pour  le  coude.  (les  deuv 
fourches  sont  pourvues  de  courroies. 


I 


é 


fU>,  1^0.  —  Aupiroil  (le  Untlric^u  Eippliqué  pour  U  rétlaclidu  ii"nj>e  (utHiîan  rbl'cpaul^. 

Le  dynanionirtre  (fi^.  iO^^]  ajouté  par  Mathieu  à  la  tnanivcife  rjui  fait 
Imiruer  le  pi^i^nuu  esurun  uiécanisme  fort  ingénîenx,  cjuoiqut'  coniplffiué 
Celle  niauiveîïe-dynaniojuèlre  se  compose  d'un  disque  d'acier,  d'un  dùci- 
mclrc  ic  diamètre  F,  muni  à  sa  face  externe  d*un  fort  ressort  à  boudm  (i. 
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disjwsé  de  iiiaiiirre  a  farrc  of)|MïHiLioii  à  I  elTorl  déplovx^  par  la  uiaiim^ifl 
|wur  îounîer  le  barillet  et  prodiùre  rexIeiîsiQiL  La  partie  de  U  circonfémi 
du  disqpe  qui  correjîpûJiil  au  réassort  présente  des  crans  trè$-ra})proctlé&|  à 
lesïjuds  viciiL  arc'bouter  un  endiquetage  serv;iiii  de  point  d*arrêt  à  Tefii 
procliiîl,  de  façon  k  rendre  à  volonté  Textension  [>eriiiaiieiile.  l'ne  déteaK 
siliiée  conire  h  IJgc  de  la  maiiivelU.%  soulHe  renclicjuetage  et  là^.s^e  écliappl 
le  ressort  loi-squ'ou  presse  sur  elle.  A  la  face  interne  du  disque  sont  U||| 
des  diviHJQiis  en  rapport  avec  les  crans  de  la  oii^cotiféreiice.  Ces  diffl 
indiquejïl  le  nornbre  de  kili>gnimmes  équivalent  à  la  tension  du  refli^| 
par  conséquent,  au  degré  de  force  déployée  pour  l'extension.  La  rMlH 
du  resfroiH  est  calculée  de  manière  qu<^  dMrtJjne  cran  |>arcoun]  fi|9 
sente  une  triiction  de  2  kilogrammes.  Ce  dynamomètre  marque  jisqf 
IfclO  kilogrammes. 

En  résumé,  ce  mécanisme,  ou  produisant  du  même  coup  rextensimil 
la  contre-extension,  donne  en  même  tejnps  la  connaissance  du  degH 
force  déployée.  Sous  ce  rap|K>rt,  il  olTre  un  perfectionnement  sur  l'idH 
ment  de  Jarvis.  L'appareil  de  Mathieu  a  encore  sur  ce  dernier  raTaMu 
sinq>lîfier  les  prncédés  dVxlension  el  de  contre -extension.  Mafs  fl  i»tM 
et  compliqué.  Le  inuyen  de  préhension  adopté  par  Fauteur  n*est  p4 
non  plus  ti  l'abri  de  tout  rej^'oche.  La  courraie  ne  peut  saisir  solideni«iAi 
membre,  ipi'à  la  condition  d'être  foi"temenl  sériée.  Elle  exei^e  alors  fà 
con^triction  circulaire  étendue,  qui  arrête  la  circulation.  Il  en  réstilH^M 
les  parties  ijiférietnes  une  turgescence  considérable»  de  nature  à  ititptp 
des  inquiétudes  sérieuses,  si  les  tractions  devaient  être  quelque  pea  jM 
gic[ues  et  su  itou  t  prolongées.  H 

A|>|iari*fi  de  Foucault  ^1)  (de  Nauterre).  —  Destiné,  comme  cdB 
Jar\is,  a  exécuter  l'extension  graduée  imur  la  réduction  des  luitatioiB^fl 
fractures,  il  est  construit  d'après  le  même  mécanisme»  celui  do  CTie"^ 
saut  [tar  le  moyen  du  pignon  et  de  rengrena[^e.  Il  est  d'acier  poli,  cm 
jM)sé  de  deux  lames  |;lissant  l'une  sur  Taulit^^,  et  dont  Tune  prési*ntc  à 
dents  de  créjuaillère  qui  sont  [H'ises  par  une  hélice  à  pivot  mue  par  H 
clef  ou  manivelle.  Aux  extrémités  de  ces  lames,  sont  rivés  de  foi' 
disposée  de  telle  sorte  que,  lorsqu'on  fait  jouer  la  matiivelle,  ils  l^  ... 
ou  se  rapprochent  dans  une  cotirse  qui  varie  de  C^Ji  à  O*",!.!,  el 
de  D'\/iO,  pi* r  r ajustage  de  deux  lanu-s  supplémentaires.  A  ce 
s'articulent  solidement  rextréniilé  de  deux  armatures  ou  braQcli> 
ceps  matelassées^  qui  s'ouvrent  ou  se  ferment  au  moyen  de  %'m  ou 
de  violon.  Ces  armatures,  niobîl*^  snr  une  clef  à  trèfle,  peuvent  p 
el  gardei'  la  direction  suivant  lacïuelie  on  veut  opérer. 

•     (1)  FcTOcault,  Moniteur  des  hôpiiaux^  h  juin  1855,  p.  535. 
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B  Cw  pîoces  de  traction  conviennent  ponr  la  n'duction  des  fractures  du 
Bembre  mféricur  jusqtrà  h  cuisse  et  du  tnenibie  supérieur  jusqu'à  In 
Hirtîe  inf^Huort'  du  bras,  ainsi  qno  pour  h  rédm'tiou  des  luxalions  du  pied 
B  i!u  genou,  du  poi^iel  et  du  coude.  Mais  elles  seraient  iiiDpplicabîcis  k  fa 
B^4f  ou  au  braî>  fractui'e  ou  lu\é.  On  remplace  alors  une  des  armatures 
^Hhrc^)9  par  une  lame  oMique,  s\irtîculant  de  la  même  manière,  et  ter- 
^Bi^  îuféri  eu  rement  par  ntie  espèce  de  crosse  poit^tnt  un  éperon  à  sa 
Birtic  moyenne  ort  sVcrorheuu  lac  s  extensif.  Enfiu,  l'appareil  se  complète 
■ir  urne  pelite  pièce  en  forme  de  coin  aplati,  qwi  sert  à  donner  à  rinstru- 
■lirobliquité  nécessaire  pour  appwpriej'  sa  diix?clïon  à  celle  des  membres 
^^B^axc  est  obtique  suivant  la  Inni^ueur. 

W  Ipparril  de  Fcrd.  nnrffn  (1  K  —  Ce  chirurgien  s'csl  Servi,  dans  un 
mLs  dé  luiatjuu  ancienne  du  bras,  d'un  appareil  h  Tis disposé  de  la  manière 
buvante  :  Ifi  poitil  d'appui  fut  pris,  d'une  part,  sur  la  [Miitrinc  au  moyen 
Van  plastron  qui  embrassait  la  racine  dti  membre,  et  d*autre  part,  sur 
Vavaul-bras  demi-llèchi,  sur  lequel  s*âppliquui!  une  plaque  également 
Bembourrée,  Ine  lige  mètalliqne,  rejoignant  ces  deux  ï>oints  et  pouvant 
mallonger  au  moyen  d'une  vis»  permit  dVxercer  à  la  fois  l'extension  et  la 
ncmtre-ei tension.  Au  moment  où  les  tractions  furent  jug^ées  suiïisantes,  nn 
fcoofement  de  clavette  lit  tout  h  coup  cesser  Faction  de  rappareil  et  laissa 
■bcoaptation  s  efTectuer. 

■  âiabl  de  Dauvcrstie  (2).  —  Cest  l'ambi  des  anciens,  légèrement 
■Mxiifié  dans  le  but  d'obtenir  une  extension  graduelle  et  prolongée  sur  le 
Mulmé,  avec  la  possibilité  de  donnerai!  membre  ainsi  étendu  btïirection 
fittrers  mouvements  exéculés  par  rariicnlatioh  scapulo-lunnérale.  Il  est 
■rdalemeiit  destiné  aux  luxations  anciennes  de  t'épaule,  diflicilemoni  réduc- 
QUspar  le^  tractions  violentes  pratiquées  en  une  seule  séance,  et  pour 
faqoelles  il  est  préférable  de  tenter  la  réduction  par  rextensioii  lente  et 
«ratenue,  réî>éiée  à  plusieurs  reprises  jusqu'à  ce  qu'elle  amène  un  abon- 
nent suffisant  l^ne  brisure  à  cliarnière  et  à  clavette,  pratiquée  an  milieu 
p4»teju  qui  sert  de  support  à  Tappareil,  permet  d'incliner  celui-ci  à 
Htte  et  à  gauclie  et  de  l'appliquer  sur  le  malade  teim  au  lit.  Afin  de  pou- 
ÎDiprimer  au  membre  des  mouvements  tle  tatéralité  en  avant  et  en 
B,  la  partie  su|)erienre  de  l'appareil  est  rendue  mobile  par  un  pivoi 
lani  établi  dans  Taxe  du  poteau  près  de  la  base.  On  sait  que  Duverney^ 
arriver  au  même  résultat,  avait  renqilacé  l'articulation  à  charnière  de 
t^i  dllippocrate  par  une  douille. Quant  aux  njouvetnents  en  debors  et 


I 
I 


(i)  Penl.  Martin,  Hx/ktin  (h-  in  StHji^té  fh  c/tirut^gie,  1850,  t.  I,  p.  732. 
|&>  Datttetinej  baiUtm  de  thémpeuiiqiic^  1861,  t.  LXl,  p   207  el  254. 
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en  li.niU  ils  sVx^'CUlcJil,  dans  l*appareil  de  Dauvergne,  par  Tîii 
IVxlrernilt'  suf>iM  ieunMÎe  Tatldlo  avec  le  support.  Un  arc  dccerc 
pourvu  d*iine  vis  de  pression,  sert  â  graduer  et  à  fixer  les  mouvi 
dV^iévaliou  et  d^abaissement.  Dcu\  courroies  à  bnucles  posées  sur  l'i^| 
el  venant  s'atlaclit."r  ao  |)oieau  contribuent  a  assurer  la  contre- exlensiou  rt  la 
fiïité  de  roinnplatc.  Une  pièce  de  bors,  arrondie  et  terminée  en  pommcw 
pour  se  loger  dans  Taisselle  et  s'appliquer  contre  la  paroi  ihoractque,  crt 
surajoutée  au  pvteau,  afiti  de  donner  un  large  point  d  appui  ii  la  conirc-e\kih 
sion.  Four  oprer  l'extension,  i'attelle  de  Tambi  a  été  divisée  en  deiiiparttei, 
ijui  glissent  à  coulisse  l'une  sur  l'autre  et  peuvrnt  être  écartées  au  uiojco 
d'une  vis  de  rappel  Le  membre,  Ùxé  par  des  courroies  snr  la  face  etltnr 
de  l'atlellcse  trouve  ainsi  attiré  en  drhnrspar  lerartriuenl  des  denv  [nitrs 
a  coulisse,  tandis  que  lepaoîe  est  retenue  en  liautjïar  la  |>arlie  su|térieun?  tlu 
|)otean  et  les  courroies  scapnlaires. 

Aiiparcll  de  Rolicrt  et  CfiUIn  (1)  (fig.  200  Cl  20 1).  —  ConstnÛt  s^ié- 


hro.  âOO.  —  A|>paml  de  iXobert  ei  Goltin  pour  lu  rédiiclîoti  ât  k  luxation  iJii 


cialenieut  jiflur  la  réduction  d  s  luxations  du  coude  eu  arriére,  il  i  éll 

ewayé  a\ec  succès  par  Dol  beau  et  Maisonneu^e.  lue  pliqnede  nn^lal  i 
(fig.  200),  bien  remlxïurrée,  conformée  de  façoii  à  siusir  et  à  loger  l'oli- 
crâne, conslitue le  moyende prébension  de  rextensîon.  Ua contre-cxtensKïii 
est  laite  par  la  t>!aqu(*  B  r|ui  appuie  sur  la  litre  anïéro-inférieure  du  bris 
Ces  plaques  sont  ,stip[n>rtêes  f)ai  ileux  fuils  montajils  réutiis  à  angle  dmit 


(i)  Hol)«rt«  liulklin  de  tÀcadémie  de  méd&riue   imu,  L  XXXl, 
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I qui  ronstitiirut  la  poilion  nctive  de  TiipparciL  Leur  as»eni- 

•  arec  les  liges,  ù\y\^vè  par  one  coulisse  munit;  iVum  \is  de  pression, 

r  laisse  one  certaÎTie  mobilité,  qui  permet  de  les  avnncer  ou  de  les  incli- 

fplu&oti  moins,  suivant  qti'il  est  nécessaire  pour  leur  ajiislemerit  exact 


fie.  iOt.  '-^  Apfareil<I«!  Fiobcrt  cl  Coltin  pcvur  la  réducliiiQ  do  b  luiaibn  du  coudo.  -^ 

f^flgîon  hiïée,   I^  levier  esi  constitué  par  deux  branches  disposées 

nllèîement  et  mobiles  Tune  sur  Tautre»  au  moyen  de  la  lige  h  créniail- 

'  C  qui  donne  h  faculté  d'élever  plus  ou  moins  la  branche  supérieure 

[af(»c  elle  la  plaque  de  cmtre-pressioii,  et  de  la  vis  de  rappel  O  qui  est 

igpïn  de  IV\tensîon.   lîn  dynanioméîre,   formé  par  le  ressort  E  et  le 

an  F,  indique  le  degré  de  traction  exercée  par  la  lige  inférieure  ler- 

'  par  la  pelote  A. 

La  figure  201  représente  l'appareil  appliqué. 

§  ni.  ^-  Appareils  mécaniques  contentifs. 

Après  la  réduction  d'niie  luxation  ancienne  Je  déplacement  montre  quel- 
quefois une  grande  tendance  a  se  repiTiduire.  De  là|  la  nécessité  de  recourir 
k  des  bandages  conïentifs  spéciaux,  destiuésa  retenir  los  luxé,  ou  à  main- 
pk k  membre  dans  une  position  sans  rinuuobiliser  complètement.   La 
nctiou  des  appareils  de  cette  sorte,   variable  suivant  les  régions  el 
[te circonstances,  ne  saurait  se  prêter  à  une  description  générale, 

Lur^^n'il  s*agit  seulement  d'assujettir  le  membre  dans  la  situation  la  plus 

>iAUJOT.  21 
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favorable  au  maiDdeti  des  rapports  iiorniauTL  des  surfaces  articulaires  i 
en  cotilacl,  de  simples  gaînes  de  cuir  rembourrées,  avec  ou  sans  it 
peuvent  suffire.  Mais  quand  les  extrémités  osî*euse*î  ont  uneteiKlanceil 
sersur  des  surfais  arltculaires  déformées,  il  faut  alors  les  souieniri 
longtemps  et  exercer  une  pression  directe  sur  Tos  luxé»  au  moyen  tfij 
reils  mécaniques  renforcés  par  des  resi^orts  appropriés. 

Jusqu'à  présent,  cette  brancbe  de  la  mécanique  chirurgicale  est  i 
assez  paufre,  et  les  ressources  qu'elle  peut  fournir  ont  été  rarement  et  a 
médiocrement  utilisées.  C'est  ainsi  que  pour  le  coude  nous  ne  trooic 
signaler  qu'une  niacblne spéciale  tnnployée  par  Thierry  (l),dans  le  tel j 
maintenir  réduite  nue  luxation  datant  de  huit  mois.  Les  appareils  suli 
se  rapportent  à  la  contention  des  luxations  de  répaule,  du  premier 
carpien  et  de  la  rotule.  Quant  à  ceux  que  l'on  a  opposés  aux  déplacen 
de  la  clavicule,  ils  seront  indiqnés  plus  loin  dans  un  paragraphe  à  part 

I.  —  Lnxatîon  de  Vépaule. 

Appareil  dc!  SteiomctB  (2).  —  Ce  chirurgien  imagina,  pour 
lider  la  guérison  d*une  ancienne  luxation  du  bras,  une  machine  à  n^^sortfl 

supi>ortant  on  cylindre  armé  d'iiDCJ 
pelote  semi-lunaire  et  disposé 
telle  sorte  que,  Tappareil  étant  ph 
sous   Taisselle,    la   pelote   pre 
contre   le  col  de  Hiumérus 
elle  suivait  tous  les  iuouvi'Im 

Appareil    de  SédIUoi     ., 
gure  20*2),  —  tomme  exen 
1^  '       •   "  ^  mécanisme  et  de  Tutilité  des 

^-  />^     *     dages  de  cette  sorte,  il  suffirai 

v"^^  ■  >     >^»^    ''^P^**^^"''^  '^*    rappareil    que  fit  | 

z-^^mJ^  cou stru i  rt*  Sédi Ilot  pour  an  cas  re- 
marquable de  luxation  de  i  éftaulr 
en  arrière  réduite  après  un  an  ^ 
quinze  jours  {h).  L'iudicatioQ  i 
de  repousser  la  tête  de  l'hu 
d'arrière  eu  avant,  afm  de  la  lu 
tenir  contre  la  cavité  gléuolde  et  de  rerupécher  de  glisser  sous  Tacio*! 


FlA<  lOi.  —  ApfwreiJ  de  Sèdillot  pour  1«  oonten 
tioD  d«  la  luxaliof]  do  répcule  en  ■rriére« 


(t)  Thierry,  Gazette  des  hôpitaux,  1840,  p.  37i, 

(2)  Malgai^e,  Traité  de»  fracturent  et  des  luxations,  t.  II,  p.  4&4, 

(3)  Sédillot,  Traité  de  médecine  opéra totre,  3*  édil.,  1865,  p,  09. 
(d)  SèdiUot,  Gazette  médicale^  183il»  p.  129. 
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vmn.  Une  pelote  A,  arrondie  et  siiffisâminetU  rembourrée,  fat  appliquée 
contre  la  ttHe  humérale  et  soutenue  par  niie  lige  C*  fornit^'e  de  plusieurs 
laraes  d'acier  superposées.  Celle  tige  était  fixée  à  une  ceinture  d'acier  E, 
également  garnie  et  susceptible  d'être  élargie  ou  resserrée  à  Totonté  par 
quelques  nœuds  simples.  Du  même  jMïint  de  la  ceinture  parlait  une  seconde 
tige  D,  destinée  à  soutetiir  romopLite  par  le  point  d*appui  B  qu  elle  prenait 
Ktr  la  clavicule  et  à  la  partie  anlérieure  de  h  poitrine.  Entre  les  deux  tiges» 
m  trouvait  une  lame  métallique  mobile  G,  chargée  d'assurer  à  la  pelote  A 
ttne  position  convenal>ie.  Une  vis  de  pression  F  servait  à  rapprocher  les 
deoï  tiges  et  à  augmenter  la  puissance  de  la  pelote  A.  Enfin,  un  bandage 
ftH  reliait  ensemble  les  différentes  [>arli<is  de  l'appareil ,  que  le  malade 
porta  plosleors  raob,  tout  en  se  servant  de  son  bras, 

IL  —  Luxaiion  du  premier  méiacarpien^ 

Si  la  réduction  des  luxations  de  rextréniité  supérieure  dn  premier  meta- 
tufkm  est  ordinairement  facile  à  obtenir,  il  n'en  est  plus  de  même  de  la 
ooDteiitioo,  qui  ne  réussit  pas  toujours  à  empêcher  la  reproduction  du 
di|ilceiiieQt,  surtout  quand  la  laxation  est  un  peu  ancienne, 

Ibfer  (1)  conseille,  pour  cette  circonstance,  l'usage  d'un  bandage  méc^- 
mqne,  qu'il  ne  décrit  pas.  A  part  celte  indication  vague,  aucun  moyen  n'a 
«'té  proposé  pour  atteindre  le  but  C'est  pourquoi,  nous  croyons  devoir  men- 
tionner un  [ïettt  appareil  mécanique  que  nous  avons  vu  dans  les  ateliers  de 
Cbrricre,  *'t  qui  a  été  construit  d'après  les  indications  de  Jiouvier, 

ApiMrcit  de  Ronvier.  —  Il  se  conifxïse  d'tm  bracelet  de  cuir  laéé, 
entourant  le  poignet  ei  la  base  de  la  main  et  renfermant  une  pièce  méial- 
iiqoe.  Celle-ci  a  ta  forme  d'un  demi-cercle,  qui  s'applique  sur  la  partie 
radiale  du  carpe  et  vient  appuyer  en  arrière,  par  une  de  ses  extrémités, 
lous  la  tête  du  cubîlus.  A  ce  demi-cercle  est  ajoutée  une  bande  d'acier, 
qui  s  étend  depuis  IVxirémité  inférieure  du  radius  jusqu 'au  niveau  de  Tex- 
trémîté  supérieure  du  premier  métac^irpien ,  où  elle  se  termine  par  une 
petite  pelote  articulée  et  bien  rembourrée.  Une  vis  de  pression,  supportée 
par  on  f)etit  ressort  d'acier,  jwrmet  d'aupnenler  à  volonté  la  compression 
nercée  |>ar  la  pelote  sur  Fos  luxé.  On  voit  que  ce  p^jtil  appareil  ressemble 
beaucoup  à  celui  qui  est  eu  usage  jwur  opérer  la  compression  des  kystes 
SangUonnaîres  du  poignet. 

IIL  —  Luxation  de  la  rotule, 

tlard  et  d'autres  se  sont  servis,  pour  empêcher  la  tendance  incessante  de 

(1)  Bojer^  Traité  des  maladies  chirurgkoks.  Parii,  1831^  &"  édit.^  I.  IV,  p.  268 
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certaine»  luxations  latérales  de  la  rotule  à  se  reproduire,  de  conssiDS 
appuyaul  contre  Vo&  et  retenus  par  des  liens  circulaires*  Il  vaudrait  inicai 

recourir  aux  genouillères  renforcées  du  côté  corresfKiiidant  au  déplace- 
inenl  par  des  phiques  de  cuir,  ou  même  du  métal,  bien  rembourrées  et 
conformées  sur  le  moule  de  la  région*  Une  \sti\e  de  cuir  ainsi  cambré,  ou 
de  gutta-perclia  moulée,  soutenue  par  nue  denii-gaîne  avec  deuv  montaiiïs 
articulés  et  assujettis  h  1  aide  de  couiToics,  serait  peut-être  encore  préÉ- 
rable. 

AïiT.  IL  «^  Luxation  des  doigts  et  des  orteils. 

On  sait  ton  les  les  dillicultés  et  le  danger  que  présente  fréquemmeoî  le 
traitement  de  la  luxation  des  doigts,  ou  même  simplement  des  phalanges, sur- 
tout  quand  il  est  entrepris  plusieurs  jours  après  Taccident.  1^  cause  réelle 
de  lobitacle  qui  s'opp(Fse  à  la  réduction  de  ces  sortes  de  déplacement 
n'étant  jKiint  encore  exactement  cojmue,  tout  ce  que  l'on  peut  dire  rela- 
livcmeut  îi  la  valeur  des  procédés  employés,  c'est  que  rextctisioii  seule  réussit 
moins  bien  que  rimpuUiou  simple  (Gerdy),et  que  riinpulsioii  avec  flexion 
en  avant  (Sliaw,  Gensoul)  ou  avec  riexiou  en  arriiTe  (Beîl,  Pailloux.  Sédillut, 
Vidal)*  Mais  rcxtension  suivie  de  la  tleition  ou  de  la  rolalion  en  ded.tns, 
telle  qu'elle  a  été  exécutée  une  fois  par  Flonx  et  quelle  est  recommandée 
par  Demarcpiay  {!),  paraît  être  la  nianœuwe  la  pins  rationnelle;  car  elles 
plusieurs  fois  amené  la  réduction  alon>  que  les  autres  procédés  avaieut 
échoué. 

Pour  exécuter  des  tractions  sur  les  doigts  et  les  phalanges»  on  s'est  servi 
de  liejvs  dis^wsés  en  noeud  coulant,  de  lacs  de  fiU  de  courmies  de  cuir 
(Asti.  Cooper)*  Gensoul  (2)  appliquait  un  petit  bai  idage  à  attelles.  Lawrîeci 
Vidal  (3)  engageaient  le  |)ouce  dans  Tauneau  d'une  clef.  Mais  tous  cc> 
moyens  sont  fort  dilïiciles  à  assujettir  à  causi-  du  [leu  de  prise  qn'oiïreul 
les  phalanges»  ou  exercent  nue  pression  douloureuse.  Divers  instrumenta 
de  préhejision  î>pécian\\  imaginés  dans  ces  derniers  temps,  sont  d'un  eoipbi 
beaucou[>  |>lus  connnode  et  plus  sur. 

rincre  de  Wcp  (Hg,  20^),  —  Le  premier  instrnmeui  de  ce  genre  fut 
conslruil  par  Luer  cl  employé  par  Blandin.  C'est  nue  furie  pince  duul  les 
mors,  au  lien  d'élre  simplemeui  élargis»  sont  bifurques  et  portent  entre  le* 
deux  hagneltes  |>aralleles  résullaul  de  cette  bifurcation  une  pièce  de  coutil 
ou  de  toile  à  bretelle  A,  tendue  à  la  manière  d'un  litde  sangle  et  d.ms  la  dujîli- 

(1)  Demarquay,  Mém.  de  în  Société  de  chirurgie,  Î853,  t.  lit,  p*  iiâ. 

{%\  Gensoul,  Hevue  mùii'y)*chirunjkak\  t,  tX,  p.  65. 

(3)  Vidai  (de  Cassis),  Ti  ailé  de  pathohgitî  externe ^  5«  édil,,  ParÎB,   1861,  t.  lï. 
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fjturede  laquelle  on  pfuii  placer  une  lame  de  liège  «u  de  caonlchoac,  qui 
eo  augmente  la  force.  Grâce  à  cette  disposUion  et  â  la  longueur  des  bras  de 


Fio*  S03.  —  Finctii  ,de  Lu«r  pour  la  réducLion  do  la  luxaiîon  det  doigl*. 

Icrier  sur  lesquels  s'exerce  h  puissance,  on  saisit  le  clmgt  luxé  avec  toute 
la  solidité  nécessaire»  sans  que  les  parties  molles  comprises  entre  les  deux 
hamacs  soient  contusion  nées. 

PiAce  À  Gotirr<;!es  de  ciuirri^re  (fi^,  20^).  —  CVst  la  plus  générale- 
ment adoptée.  Elle  est  disposée  comme  un  levier  du  second  genre.  Chacone 
de  se»  branches,  articulées  h  ta  nianlère  d*nn  compas,  se  termine  pai 
dcm  liges  également  écartées,  sur  lesquelles  sont  fixées  quatre  lanières  de 
ctiir  grcis.  Ces  lanières  sont  eni recroisées  et  entrelacées  les  unes  dans  les 


904.  —  Pincti  de  CtmriîiJTfS  pur  h  réduclîon  ilc  l.t  ItixaEioD  dos  doi^lâ. 


autres  de  foçori  à  former  un  double  nœud  coulant  A,  qui  s'ouvre  ou  se 
«erre  par  1  ecartemeni  ou  le  rapprochement  des  deux  branches  consliluaut 
^iê  manche  de  rinstrumruL  L'action  et  La  pnîssance  de  ce  double  jia'ud 
nt  limitées  el  maintenues  à  l'aide  de  deux  écrous  B,  C,  qui  jXTinettcnt 
sercer,  sans  déi^foyer  beaucoup  de  force,  une  conslriction  plus  ou  moins 
^iqae,  susceptible  d'être  au^meiuée,  diminuée  et  lixée  l\  volonté.  Avec 
nue  courroie  de  recltange  |x>ur  le  gros  orteil,  s*adaptant  de  la  même  façon 
querelle  qui  sert  pour  les  doigts,  cet  appreil  peut  saisir  toutes  les  phalan- 
ges quelles  que  soient  leurs  dijnensïous. 
Pince  de  Aiiiitiieii  (1)  (Dg,  205).  —  Elle  ofire  l'avantage  de  s'adapter 

(l)  Uatiiieu,  Builelm  de  l'Académie  de  métkxmc,  Î8G4,  l.  XXI3L»  p.  3iil, 
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avpc  facilité  aux  diraensioîis  des  difléiTtits  organes  qu'il  s'agit  ^ 
à  Tëide  d'un  iiiécanbnie  fort  simple  qui  ne  diminue  en  neji| 

préhension.  EUe  se  tompose  de< 
elles  G,  H,  articulées  eu  tèic  dâ| 
rlis|iosécs  de  manière  que  t'utid 
branche  II,  constitue  u»  levier  i 
la  courroie  A  formant  fourreau,  | 
minale  de  la  branche  G,  iervad 
ïFîippui»  est  percée  de  deux  fenM 
h  travers  lesquelles  passent  les  d 
courroie.  (>ei  deruiers sont  arrêtai 
de  la  brandie  H,  au  moyen  d*ii| 
plateau  mobile,  appliqué  par  les 
sion  D,E,  L'organe  luxé  est  e; 
l'anse  circulidre  Libre  que  forme  I| 
à  laquelle  le  chirurgien  peut  dolj 
de  développemenl  que  cela  est  j 
A  Taide  du  plateau  mobile  et  d^  i 
sion  D,  E,  il  est  facile  de  serr) 
suite  la  coun-oie  au  |Hjint  cotivei 
d'appuyer  sur  les  branches,  de  I 
couimoder  le  fourreau  à  la  grosse! 
sur  lequel  ou  opère.  La  eontricIJoi 
et  maiuleuue  au  degré  voulu  p) 
prcKsion  F,  dont  le  jeu  augmente  i 
;i  volonté  l'écarlement  des  braq 
L'e\lrémité  de  la  branche  qui  foui 
d^appni  se  te  ru  due  par  un  petit! 
ment  légèrement  recourbé  en  dehd 
d'uu  latupou  C.  Au  moment  où  Fi 
la  manœuvre  consistaut  à  rameni 
lange  en  avant  ou  en  arrière,  cej 
(>i>ur  elfel  de  repousser  rossuj)ériel 
opposé  de  celui  vers  lequel  la  pJ 
est  attire. 

(]el  instrument  a  été  employé  al 
par  Nélatou  pour  une  luxation  du 
tant  de  quinze  jours.  Ou  peut, 
relever  dans  sa  construction  deux  légères  imperfections.  Il  ci>i| 
mécanisme  s|>éciaf  pour  rajustement  de  lacoun-oie  sur  la  brancl 


FiG.  tO&.  —  Pîor.fl  de  Mnlhieu 
f«our  la  rédmûon  do  b  liutation 
dei  doigt». 
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I  produit  soQ  maiitiium  de  pression  à  rextrémité  des  branches.  Il  est 
(que  si  k  iïyîitèmede  préhension  par  la  cnurroie  mobile  ajoute  une  lé- 
complication  à  Tappart'ïl,  par  contre,  il  offre  F^ivaiUage  de  faciiilersof» 
itemenl  à  tontes  le^  exigences  des  cas, 

de  Robert  ef  Ciiiiin  (Hg.  205),  —  Sou  mécanisme  un  peu  corn- 
ue a  pour  but  de  remédier  aux  deux  ineonvénients  signalés  dans  l'appa- 
[précédent,  en  rendant  iimtile  rajustetnent  pré<!ilâbie  de  la  courroie  et 
ni  en  évitant  l'inégalilé  de  pression  au  niveau  de  rextrémiié  des 
ncbes.  L'instrument  se  compose  de  deux  liges  à  poignée,  une  longue  B 
ne  courte  C,  juxtaposées  parallèlement  et  reliées  entre  elles  par  deui 
lerses  percées  d'œillels.  Lexlrémiié  de  la  longue  branche,  engagée  dani 
ItËtilets,  y  est  maintenue  par  une  rivure,  de  façon  à  pouvoir  tourner  sur 
-même.  Sur  la  portion  de  la  tige  comprise  entre  les  deux  iravcrsesi 


Fio.  ^06.  ^  Pifi«e  de  liobert  el  GoUin  potir  U  réduciUifi  d«  la  luxilion  dot  4a|fii, 


attachés  par  des  clous  les  deux  cUeh  de  la  courroie  A*  Au  niveau  de 
verse  inférieure,  se  tnune  un  encliquctage  inlérieur,  muni  d*une  cla- 
D;  mécanisme  ù  Taide  duc(U('l  la  rotation  de  la  longue  hranclie  est 
tée  au  degré  voulu  ou  su[>prirnée  brusquement  à  volonté,  Li  portion 
rienre  de  la  courte  branche  C  présente  une  sorte  de  plateau  sur  lef|nel 
Targane  luxé.  Klïeest  percêi*  laléralenienl  de  deux  fentes  ïongitudi- 
laissant  |>asserleii  chefs  de  la  courroie»  et  se  termine  par  un  pmlonge- 
it  garni  de  cuir  et  légèrement  recourbé,  destiné  à  fournir  un  point  d*ap- 
pendaut  les  manœuvres  de  la  réduction,  lorsqu'on  veut  combiner  la 
ion  aux  tractions  directes, 
L'appUcation  de  cet  appareil  est  facile.  Le  doigt  luxé  étant  inirtiduit  dans 
Tanse  de  la  courroie  prénlabl**mcni  relâchée,  le  chirurgien  tient  ïa  poignée 
le  b  comte  branche  dans  la  main  gauche,  de  façon  que  le  pouce  soit  près 
nanclïe  de  la  clavette  Q.  Avec  la  main  droite,  il  imprime  à  la  longue 
;e  B  lin  mouvement  de  rotation  sur  son  axe,  lequel  a  pour  effet  de  pro- 
fi^^  i'caroulement  de  la  courroie  autour  de  son  point  d'attache  et  de  dimi 
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niier  dlaiitant  la  capacité  do  l'anse  hks(*(^  an-dessos  de  la  courte  brandie, 
Cel  enroule  tue  lit  se  faiiîànl  également  dans  toute  rélendtie  de  la  courroie, 
Il  en  révolte  que  la  pressmn  comnmniqmie  par  Vàme  est  uniforme  dans  lot* 
les  points. 

Priieédé  de  Maigaignc  (1  ).  —  Dans  un  cas  de  luxaiîoTi  méiacarpo- 
phalangîeTuie  ayant  r^^sïsté  à  loules  las  lenlatives  de  réduciion,  Mal^aigue 
eut  recours  à  un  [>oinçon  î*olidetqM*il  plongea  h  Iravers  les  léguments  sui- 
vant une  direction  perpendiculaire  h  h  surface  articulaire  de  la  plialan|^ 
luièe.  Mais  la  pointe  ayant  pénétré  dans  le  tissu  osseux,  le  chirurgien  dut 
la  retirer.  La  crainte  de  voir rinslninieni  glisser,  Tenipécha  de  prendre  no 
point  d'appui  sur  le  dos  de  Fos.  Il  porta  alors  le  poinçon  en  arant  et  Têii* 
fonça  au  centre  de  la  tête  du  métacarpien;  puis,  le  tenant  de  la  main  gauchf, 
avec  l'antre  main  il  attira  la  phalange  et  la  réduction  se  fit  aisément. 

Procédé  d«  Braait  (2),  —  Le  moyen  employé  par  ce  chirurgien  nxifi- 
taire  pour  réduire  une  luxation  du  deuxième  métatarsien  en  haut  et  ea 
arrière,  mérite  d'être  cité  et  serait  utilement  imité  dans  une  circoostaiice 
analogue.  Après  avoir  tenté  en  ?ain  les  traclions  et  les  pressions  diire€t«s, 
ilse  seriit,  au  neuvième  jour,  du  tourniquet  de  J.  I^  Petit  de  la  façon  sui- 
vante. La  plante  du  pied  étant  bien  matelassée,  une  forte  bande  fut  passée 
comme  nn  sotts-pied  et  lixée  à  la  pièce  supTieure  du  tourniqneL  Entre  le 
pied  et  la  pelote,  ou  plaçai  un  petit  cylindre  de  bois  dur,  bien  rembourrét 
de  Û'",03  de  hauteur,  aiind'a[)puyer  sur  la  tète  de  Toshué  dans  une  direc- 
tion oblîqu(<  d'arrière  en  avant,  paralléleuieiit  à  Taxe  du  tibia.  Quelqties 
tours  de  vis,  aidées  de  pressions  avec  les  doigts,  suffirent  i>our  reoicllre  Vf» 
en  i)Iace, 


Art.  IIL  —  Luxation  nE  la  maoioire  lîVFÉniETjRE. 

§  L  — '  Appareil»  Je  i  éiJuctiûn. 
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Le  procédé  ordinaire  par  les  doigts,  celui  du  coin  (Guillaume  de  Salicel, 
Ambroise  Paré)  ou  du  knîer,  réussissi^rU  presque  toujours  dans  les  déplace- 
luents  récents.  Si  la  huatiun  est  de  date  un  peu  aucienue,  il  faut  s*adresscr 
à  des  moyens  plus  éuergiqut^s.  Le  procédé  du  coin,  aidé  de  la  fronde  et  da 
garrot  (ilavalon)»  a  été  conseillé  dans  ci's  circousiances.  Mais  on  possible 
aujouid*hui  un  moyen  beaucoup  plus  commode  et  plus  certain.  11  consiste 
à  se  senir  d'un  instrument  spécial  de  réduction,  sorte  de  levier  periueitant 
d'agir  avec  toute  la  force  et  la  sécurité  désirables. 

(1)  Malgaiçne,  Traité  des  frtiLiures  et  des  htxfitiotift,  i.  Il,  p.  741» 

(2)  Braultj  Gas,  médicaie  de  Sirwtàourf,  1860,  p.  I»». 
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Apparetl  d»AMl  [1).  —  Avatit  h  rédiiîrc  tiiic  luxalioïi  daianld'oo  tnoîtf 
iUi  fit  usage  clans  ce  biil  criiiK'  forli*  pince  à  lonj;s  riiaiicWîi, soin rarit par 
presiioii,  ei  doin  les  branches  ctturtes,  garnies  de  coussiiuas^  furent  inlro- 
diiîtes  fermées  entre  les  clenls  molaires  des  deux  côtes. 

Plsee<le«iirômr7er(2)  {%.  207).  —  Elle  a  été  constniile  par  ce  chi- 
rni^en  pour  réduire  une  luxalifMi  datant  de 
trente-cinq  jours.  Bouisson  (3)  réussit  éû;alenient 
dans  on  cas  où  le  déplacemejit  exislait  depnis 
deux  mois  cliez  une  fernme  de  trente  et  niï  ans, 
et  Lafond  (h)  (de  Nantes)  s'en  servit  avec  le 
même  succès  pour  une  luxation  unilatérale  de 
Ireme-oeuf  jours. 

Cet  instrument  est  composé  de  deux  I>r anches 
d'acier,  l'une  inférieure,  l'antre  supi-rieure, 
dont  IVxlrémité  buccale  se  termine  par  une 
iphque  en  fer  à  cheval  C,Ct  recouverte  d*un 
cuiré|)aîsel  olfrant  une  courbe  parabfilique  en 
rapport  avec  celle  des  arcades  dentaires.  Les 
braîiches  îitiperfKïsées  s'articulent  \ers  leur  par- 
tie moyetme  sans  se  croiser,  de  mainere  à  four- 
nir un  jioîut  d'appui  qui  |ieruiet  d*agir  comme 
iv«»c  un  levier  du  premier  genre,  l^ar  suite  de 
ce  mode  d'articulation,  une  pression  exercée  sur 
'  fcs  extrémiléii  |K)slérienres  de  l'inslrument  fait 
Ineoler  les  branches  sur  leur  point  d'appui  et 
pniAiît  Fécarlementdes  extrémités  antérieures. 
In  n«sort,  placé  entre  les  brai»cbes  postérieures, 
miotient  les  plaques  antérieures  en  conlact  et 
rhiBtfuiJient  fermé.  Quand  il  est  indiqué  d'agir 
gndticllement,  d'une  manière  continue  et  avec 
plu^  de  force,  Técartement  deiiJ  branches  buc- 

caieîi  peut  être  alore  exécuté  an  moyeïi  d'utie  cheville  h  vis  et  d*an  écrou. 
L'une  des  extrémités  de  la  cheville  est  fixée  i>ar  une  vis  de  pression  dans 
m\  trou  borgne  A  situé  sur  la  branche  inférieure.  L'autre  extrémité  tra\erse 
lihretnent  une  mortaise  pratiquée  dmis  h  branclie  supérieure  et  reçoit  en 
dvliors  tm  écrou  a  volantes  B. 

.     (!)  Âtxhivci  de  médecine,  1824,  t.  V,  p,145. 
\l)  Gazette  médicale^  1833,  p.  677. 

iî)  Bouisson,  Comphs'  rendiL^  de  fArad,  des  sdencex^  1852^  t.  XXXV,  p.  66 î. 
14)  Ufond»  Gazette  des  Mpitatu:,  18^4,  p.  6H. 
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-  L'instrument  tïoit  être  imrtMliiJi  fermé  entre  les  arcades  dentaires.  Qiund 
it  est  convenablement  placé»  on  fait  agir  l'écron  jusqn'a  ce  qnoii  obtieuDi; 
im  écarlcnienl  ck.s  pJacfnes  p^rabo)i(]uessuErisant  [>oyr  amener  rabaissement 
delà  rriAclioire-  Alors,  on  relàclieîa  viii  de  pression  qui  maintient  iacheulk 
dans  le  trou  borgne  de  la  branche  iiifmeure.  Celle-ci  »  n  e  tant  plus  reiemie, 
est  aussitôt  chassée  loin  de  l'autre  par  l'action  du  ressort,  et  riusirunneiit 
tiè  trouve  subitement  fermé  dans  sa  partie  buccale;  ce  qui  permet  de  le 

,^,relirpr  promptement  et  sans  dilïîculté. 

L'action  de  cette  pince  a  pour  effet  Tabais^ment  forcé  de  la  mâciioire, 

•^a  rupture  des  adhérences  et  le  dégagement  de  Tapophyse  coronoïde.  Mai» 
elle  n'est  plus  d'aucun  secours  pour  la  manœuvre  de  la  coapiatioiL  C*est 
pourquoi,  Stromeyer  attacliait  une  certaine  importance  au  mécanisme  de 
la  cheville  mobile  per mettant  de  faire  cesser  subitement  la  tension  et  de 
retirer  vivement  rinstrunieot,  parce  qu'il  voulait, aussitôt  la  pince  enlevée» 
pouvoir  porter  les  pouces  garnis  à  la  base  des  apophyses  coronoïdes  pour 
opérer  le  refoulement  en  arrière.  Bouisson,  après  avoir  obtenu  rabaisse* 

4  ment»  se  com[>orta  autrement;  it  confia  l'insti^unient  à  un  aide  et,  avec  lai 
mains  devenues  libres»  il  appuya  à  la  fois  sur  le  corps  et  sur  le^  brancho 
de  l'os  pour  le  repousser  en  arrière,  La  piuc€  ne  fut  retirée  qu'après  que 
la  réduction  fut  complète.  Le  professeur  de  Montpellier  fait  remarquer  que 
la  contraction  musculaire  violente  es^citée  par  l'action  énergique  de  rinstro* 
ment  rend  Temploi  de  lancsthésie  indispensable, 

Pttiee  Ae  TVéï&ton,  —  C'est  la  pince  de  Stromeyer  DKxJifiée  dans  le  but 
de  rendre  llnsïrumcnt  apte  a  exécuter,  apri-s  rabaissement  de  la  màchoiret 
un  mauvement  de  l>ascule  du  menton  en  avant  et  en  haut»  afin  d  obtenir k 
réduction  du  même  coup.  Cette  niodihcalion»  qui  complique  notjbleoieilt 
Ir*  mécanisnie»  consiste  dans  riidjonclion  au-dessous  de  la  pince  de  Stromeyer 
déiMmrvne  de  la  cheville  à  vis  de  pression  et  à  écrmi,  d'un  troisième  levier 
oITrant  en  avant  une  plaque  parabolique  rcmbourrét"»  semblable  aux  deux 
autres»  |>îacée  parallMemenl  à  0'",0;i  ou  0"\tl/i  au  dessons  dVîles  et  sus- 
ceptible d'être  abaisst'e  par  la  bascule  de  sa  brandie  posiérirnre,  Ccilr 
troisième  plaque  inférienre  est  destinée  à  prendre  un  point  d'appui  sous  k 
menton,  sous  lequel  elle  vient  s'apjFliquer.  Li^  manche  de  Unstrument  m 
trouve  ainsi  couîjmsé  de  trois  branches.  I^'S  deux  supérienri's,  qu'un  res- 
sort tient  écartées,  correspondent  aux  plaques  buccales  raj^pmchécs.  L'in- 
férienre  sert  à  abaisser  ou  ii  i*ele\rr  la  filaque  mentonnière, 

La  pression»  exercée  simultanément  et  d*nne  seule  main  sur  I«î  Imis 
branches,  a  pour  eiïet  de  pnMiuir^  récartcmeut  des  deux  plaqii4^  buccales - 
et  U;  rapprochement  de  la  plaque  mentonnière.  Pour  placer  rinstniment  on 
abaisse  la  plaque  infèrimre  et  on  laisse  en  contact  les  deux  plaques  supé- 
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.  Oh  commence  par  exécuter  l'écarlenieiit  de  h  mâclioire»  en  pressant 
IHT  les  deux  brandies  supérieures.  Ouaiiil  i'abaissenientest  produit  et  qu'on 
?eut  saisir  le  maxillaire  |)our  lui  iminiiner  le  inouveuient  de  bascule,  on 
tppnie  sur  la  troisième  branche.  La  plaque  inférieure,  veuant  s'appliquer 
soQS  le  menton»  permet  d'agir  sur  le  corps  de  I  os  solidement  embrassé  par 
(es  pinces,  de  façon  à  opérer  du  même  coup  la  coaptatiou,  La  réduction 
peut  être  ainsi  obtenue  par  «ne  dotible  manœuvre  successive,  maïs  très- 
rapide. 

Appareil  «i«  J«tnk  (de  Londres],  —  Giraldès  (i)  a  fait  connaître  cet 
tibtnimeiu  qui  est  construit  d*aprùs  le  même  mécanisme  que  les  pinces  de 
Stpnineyer,  dont  il  ne  dilTére  que  par  la  form*^  de  sa  partie  buccale  etTaddi- 
l3on  d'une  plaque  sous-uientomviére.  Il  esl  coniiwsé  de  deu«  branches  arti- 
mlées  de  manière  à  agira  la  façon  d'un  levier  du  premier  genre.  Les  bran- 
ches buccales,  d'abord  arrondies  prés  de  leur  articulation,  sont  ensuite 
aplaties,  puis  recourbées  à  leurs  extrémités,  aûn  d'enibrasser  les  dernières 
dents  molaires.  Une  plaque  sonsnicntale,  coudée  à  angie  droit,  se  réunit 
ai)  corps  de  rinstniment  par  uu  écrou  h.  vis.  Une  vis  latérale  traversant  la 
branche  supérieure  du  manche  et  appuyant  sur  T inférieure,  sert  à  main- 
tenir  l'écartenient  des  branches  buccal  les. 

I  IL  —  Appareils  contentiez* 

Lorsqu'il  est  nécessaire  d'immobiliser  la  niâcliotre  pendant  un  temps  assez 
1  (m g  pour  assurer  la  réduction  d'une  luxation  ancienne  ou  pour  combattre 
fa  lendauce  aux  récidives,  la  fronde  simple  devient  insulïisante  si  elle  est  peu 
serrée,  ou  incommode  si  la  constriction  est  portée  à  un  certain  degré. 

Appareil  de  Fox,  —  Fox  rerommaudait,  eu  pareil  cas,  l'usage  d'une 
sorte  de  frondi^  de  cuir,  rattachée  à  nue  calotte,  d'un  colé,  par  une  cour- 
rwe,  et  de  l'autre  côté  par  une  boucle,  au  moyen  de  laquelle  la  conten- 
tion pouvait  être  augmentée  à  volonté. 

Appareil  de  EiewUoa  (1)  (de  Brîghtoo).  —  C'est  uue  fronde  de  cuir, 
présentant,  d'un  côté,  une  petite  boucle,  cousue  non  sur  le  bord,  mais 
sar  la  face  externe  de  la  fronde,  et  se  continuant  de  l'autre  côté  par  une 
mince  courroie  de  jieau  de  daim,  destinée  à  aller  rejoindre  la  boucle  du 
chef  opposé  en  passant  sur  le  somuiel  de  la  léle.  Pour  éviter  que  l'appareil 
n*»  se  dérange  pendant  le  souimeil,  il  est  boji  d'assujettir  les  chefs  de  h 
fmode  au  moyen  de  deux  bouts  de  rubau  solide,  cousus  de  chaque  côté  au- 
dessus  des  oreilles  et  noués  en  arriére. 


1 


il)  CLraldès,  Ihèse  de  concours  pour  raf^réfr     ^   u  Paris,  1844, 
(2)  Jo*tt-*tti/  tft»  chit'tirt/ù\  iMêy  p.  211*. 
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Appareil  de  Doiilftiioii  (de  M(Yiitpo1lier )*  —  T-A  fromlo  à  coarrab 
élastiqiips  ou  à  bandits  tic  Ciioiitdioiic  de  Bouissori,  décnte  p.  260»  %  165 
et  166,  conviendrait  lifiit  bien  dans  celte  circ^nisianc**. 

Art,  IV.  —  LtîxATiON  de  la  c:T-A\icrLE. 

On  sait  que  si  la  réduction  des  dépiac4?ments  de  la  clavicule  ci»t  Rt^néri- 
lemcnt  facile,  la  cc>ntcuiton  ojïre,  en  revanche,  des  difficidlés  i elles,  qu'elles 
sont  \t  plus  souvent  insurmontables  avec  le^  moyens  conlenlils  oi-dinairc- 
ment  employés.  Aossi  la  plupart  des  bandages  usités  pour  la  fn>c-tnrc  d<^ 
cet  os  et  recounnandés  contre  les  luxations  ont-ils  été  depuis  longtemps 
reconnus  inHulfisants.  La  nécessité  de  reconrir  à  des  moyens  plus  efficaces 
a  c<ïndLiit  à  lapplicaliond'un  certain  nombre  de  procédas  niéranic|ues,  dont 
quel(pu*s*uiis,  mis  en  usage  avec  succèî*,  doivent  être  mejitioaués  d'i 
manière  spéciale. 

§  L  —  Luxation  préslernalc. 

Appareil  do  IHeiler  (1),  —  Bien  supérieur  au  corset  de  Brasdàr,  an 

bandage  mfjdifjé  de  Dcsault,  à  ralleile  de  fer- blanc  moulée  sur  la  claiicntc, 
[  moyen  recommandé  par  Wiseman,  il  a  une  certaine  analogie  avec  Tâppareil 

■k  d{^  Vacher  décrit  par  Brasdor  (2),  et  agit,  tant  par  la  pasilion  donnée  \ 

K  l  épaule,  que  par  la  pression  directe  qu'il  exerce  snr  la  jiartie  luxée,  I)c 

p  ces  deux  indications,  la  première,  relative  à  la  situation  du  membix\  est 

\  rejjiplie  par  l'applicatiott  du  bandage  de  Boyer,  cVst-à-dire,  à  l'aide  d'uu 

coussin  cunéiforme  placé  dans  l'aisselle,  d'une  grande  ceinture  ou  micui    - 
>  d'un  corset  de  toile  garni  d'élastiques  et  lacé  sur  le  cùlé  de  la  poitrine»    I 

•  enlin»  d*nn  bracelet  égaletoeut  lace  sur  la  partie  inférieure  du  bras.  Pour 
;               satisfaire  à  la  seconde  indication,  celle  de  la  contention  directe,  Mélier  cul 

I  recours  à  un  compresseur  mécajuque  ajouté  au  bandage  précédent.  Ce   ■ 

\  compresseur  se  com|)ose  de  trois  |)(èces,  La  premîea'  est  nue  e^p^*ce  de 

*  cadre  formé  par  la  réunion  de  plusieurs  lames  minces  de  fer  doux,  recou- 
vertes de  peau.  Ce  cadre,  qui  est  cousu  à  la  partie  postérieure  de  la  ceiii' 
lure,  à  l*cndroit  correspondant  aux  épaules  qu'il  embrasse,  est  destiné  à 
fournir  un  \mï%\  d'appui  iixe  et  solide  an  ressort,  en  même  temps  qu'il 
immobilise  Tomoplate.  La  seconde  pièce  est  un  ressurl  d'acier  trempé, 
conïposé  de  deuï  ou  trtns  lames  su|îerj)osées,  qu'un  boulon  à  double  tOie 

,  glissant  dans  une  coulisse  permet  de  rapprocher  ou  d'éloigner  i  volonté, 

afin  de  rendre  la  pression  facile  à  graduer.  Ce  ressort,  qui  forme  à  peu 

(1)  Métier,  v^iT/iirfv  de  médecinf,  1827,  i.  Xi\,  p.  55. 
!     •  (2)  Mémoire*  fte  rAcatlémie  de  chirurgie^  étJit.  iii^4",  177Û,  I,  V. 


I 


I 


APPAREILS    POUR    LES   Ll'XATJONS. 


pîïs  les  trois  quarts  iVm\  cercle,  est  altaclié  au  cadre  par  son  c*xlréniilc 
[ios(éncurcs  à  l'aide  d'une  vis  à  lètc,  de  façon  quVjn  [>ent  facilement  l'îii- 
cimer  à  droite  ou  h  gauche.  On  peut  aussi  allonger  ou  raccourcir  l^arc  qu'il 
(lécril,  au  moyen  de  plusieurs  trous  placés  ii  i'exireniilé  posUVteure  de 
dwque  l.iine,  et  dans  lescfuels  s'engagept  des  boutons  nuHalljque.s.  Apres 
afoir  pass^,  comme  une  esj)èce  de  braver,  au-dissits  de  Tépanle  sans  la 
loucher»  le  ressort  se  icnnine  eu  avant  par  une  pelote  deiiùnée  à  ap- 
puyer directenjent  sur  rarticnlaltnn  slerno-claviculaire.  Pour  plus  de  pro- 
preté, il  est  reçu  dans  une  gaine  de  peati,  ouverte  au  niveau  de  la  coulis.se, 
U  troisième  pièco  est  formée  par  la  (lelole,  qui  consiste  en  une  plaque  de 
kt  otale,  un  i>eu  concave,  bien  remlïonrrée  et  recouverte  de  cuir  doux. 
EUeest  fixée  au  ressort  par  une  vis  à  lète;  mais  «ne  articulation  niubtleeu 
tooftseus,  comme  c*^ile  que  préseirient  certains  liandages  anglais,  fournirait 
peat-êlre  un  nioycTï  d'union  préférable.  D'ailleurs,  la  courbure  et  rinclî- 
naison  du  ressort  sont  telles,  que  la  ]>elote  se  trouve  dirigée  d'avant  eu 
arrière,  de  bas  en  haut  et  de  dedaïiscjidehoî^.  Trois  courroies^  cousues  à 
b  jielote,  se  rendent  eu  rayoïuiaut  à  autant  de  boucles  attacliées  sur  di- 
^irs  points  de  la  ceinture  et  assurent  ainsi  invariableuient  la  compression* 
lue  bride  et  un  [)elit  gousset  tiennent  l'avant-hras  fléchi  et  la  main  dans 
luirmobilité. 

Cet  appareil  est  doué  d*tine  action  puissante  et  efficace»  qtj'ildoît  autant 
ila  fixation  de  lomoplate  par  le  châssis  ^njatérieur,  qu'à  la  pression  direclc 
euTcée  par  le  ressort.  Construit  pour  une  luxation  slerno-claviculaire  en 
miïi  chez  une  jx^lite  fille  de  *inatre  ans,  il  fut  piwié  nuit  et  jour  pendant 
irois  mois,  sans  causer  aucune  inconnnodité,  et  [irocura  une  gué^^on 
cumplcl€* 

Appareil  de  llféiaian  (1).  --  Trouvant  !*ap(îareil  de  Mélier  trop  com- 
pliqué, Nélalon  le  remplace  par  un  bandage  herniaire  ariglais,  dont  la 
IK^lote  antérieure  est  appliquée  sur  Textréuiité  luxée,  et  la  pelote  posté- 

Eure  sur  l'épine  dorsale,  le  ressort  passant  sons  Faïsselle  du  cùlé  saiit 
Goersant  (2)  s*esi  servi  plusieurs  f(ïis  de  ce  moyen,  d'une  façon  un  peu 
férente,  four  une  petite  lllledesepl  ans»  il  prit  un  ressort  plus  CAiurt  que 
ui  des  bandages  herniaires  et,  au  lieu  de  lui  faire  embrasser  l'aisselle  du 
ciîiè  saiB,  il  le  piaga  sur  rêpaule.   Malgré  ujie  douleur  assez  vive  et  tnie 
■Mg^re  rougeur  de  la  peau,  le  bandage  fut  laissé  pen<lant  trois  seniainei--. 
^Ra  gu6rison  parut  suHisiuite  ;   ruais  l'extréunté  de  la  clavicuît*  amtintra 
de  foire  une  légère  saillie.  Sur  un  autre  enfant  de  huit  ans,  le  même  ban- 
tiige  ne  put  être  snpjxjrté.  On  voit  donc  que  si  ce  moyen  est  d'une  applica- 

(i)  ÎSôlalon,  Eiéments  tk  patho/tigît}  chimrgkaie,  Pam,  iSàl^i.  JI,  p.  338. 
(2)  Guersant,  BuUetin  de  thérapeutique^  18&1,  t.  XL,  p.  130 
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lion  simple  cl  facile,  son  einpbi  ce[j€iidanl  nVsl  (>as  toajours  exempt  dla* 
convénieiUs  el  demande  à  être  surveillé. 

Appo^il  de  Ifteniftrqaay  (l)  ((ig,  208),  —  Consiiuit  K»CCmtïieïl4  |Éi 

une  jeune  fille  adeclée  d'iiiie  Jaxation  de  rextréiiiit<«  interne  de  UcW- 
cule ,  il  oflre  une   heureuse  combinaisK>n  des  bandages  moulés  a>t<  le 

mécanisme  des  moyens  de  pression  A- 
recle.  L  n  plastron  de  cuir  rigide  dott- 
blé  d'une  peau  douce  A,  exactetnifl 
confonné  sur  le  moale  de  plâtrt 
sujet,    embrasse  la  base  du  rem, 
épaules  et  la  (lariie  supérieure  de  j 
poitrine.  Crike  à  sa  légèreté  et  Ij 
adaptation  rigoureuse  à   la 
des  régions  qu'il  recouvre,  ce  | 
qui  s'ouvre  et  se  boucle  en  arrfèn 
détermine  aucune  gêne.    Il  emp 
seulemeut  rélévation  do  bras,  ce  j 
est  un  avantage  ;  mais  il  lais^ 
les   autres  mouvements   du  m 
Enfin,  il  supporte  le  niécanisme  j 
pre  à  réprimer  la  saillie  de  la 
déplacée,  disposition  préférable  à  i 
dans  laquelle  le  point  d'appui  estj 
sur  le  tronc.   L'agent  de  la 
directe,  analogue  h  celui  imaginél 
Mélier.  consiste  en  un  ressort  d'acier  courbé  en  arc ,  placé 
ment  au-dessus  de  l'épaule  malade  et  s*étendant  depuis  la  région  j 
[xjstérieure  jusqu'au  niveau  de  rextrémité  $lernate  de  la  chif 
botit  postérieur  de  celte  lame  élastique  est  rivé  à  la  surface  dn  pit 
derrière  romophte.  Son  lioul  antérieur  supporte  une  pelote  dri 
en  arrière  et  mobile  sur  son  axe  par  une  articulation  à  pivot  « 
jielole  B,(^,  concave  ou  convexe  selon  le  besoin,  traverse  ufi  trou  prati 
dans  le  pbstron  pur  appuyer  directement  sur  Tos  luxé.  Afin  d'éviter  1 
déplarx'uient  en  haut,  l'appareil  est  assujetti  au  corset  ou  au  pauii 
l'aide  de  bretelles  élastiques. 

Cet  appareil,  bien  supérieur  par  sa  construction  et  son  mode  d*« 
tion  aux  moyens  précédemment  proposés,  pourrait  aussi  bien  serrtl 
îrailemrnt  de  la  luxation  siis-acronfiiale  ;  il  suffirait  simplement  de  cbaflf^ 
la  dii  ection  du  ressort, 
(1)  Demarquay,  BuUettnde  t Académie  de  médectHe,  1865,  t.  1X1,  p.  Hli* 
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en  haul  îiiir  IY']>niile  uiahiik;  l'autre  se  rend  obEiqueineiit  sur  l'épide  op- 
posée. EIIps  (ml  jwur  elTet  de  |wrter  le  coude  en  hâut  el  eo  dcdms. 
Eiitiii,  une  large  ceiuture  faite  d'une  sangle  prnîe  de  boucles  sert  a  fixer 
les  courroies  passées  sur  les  épaules  et  à  appliquer  le  bras  contre  la  poilriiiê 
^  l'aide  d*une  espèce  de  brassard* 

L'action  exercée  par  ce  bandage  un  peu  trop  compliqué  est  de  releter 
le  coude  et  d'abaisser  fortement  rextrémité  luxée  de  la  clavicule.  Dans  le 
cas  où  il  a  été  employé»  cbe£  un  homnie  vigoureux  de  soixaule-trais  ans. 
la  guérison  fut  obtenue  après  cinq  semaines. 

Appareil  de  l^uj^ier  (1).  —  Au  Iteu  de  ta  fronde  de  Boyer,  qui  ne 
lui  [>âraît  pas  susceptible  d'exercer  une  pression  assez  forte,  Laugier  emploie 
le  tourniquet  de  J.  L.  Petit,  composé  d'une  seule  pelote  et  d'un  lacs,  ta 
pelote  est  formée  de  deux  plaques  super|KJsées,  dont  Finférieure  nialelassée 
est  fixe,  tandis  que  la  supérieure  mobile  peut  être  écartée  ou  rappnxbéeau 
moyen  d'une  vis  de  rap])eL  Ijq  [ïlein  du  lacs  est  appliqué  sur  le  dos  de  la 
plaque  supt^rieure,  et  ses  deux  cbefs  descendant  de  cbaque  côté  peuîcnl 
former  nu  circuit  non  interrompu,  au  moyeu  d'une  boucle  adapti^e  à  l'an 
d'eux.  La  luxation  réduite,  un  aide  tlécliit  le  bras  à  angle  aigu  et  l'applique 
contre  la  poitrine,  en  ayant  soin  de  repousser  le  coude  en  bauL  L'ép«ale 
est  recouverte  par  t!es  compresses  el  la  plote  est  placée  par  dessus,  djos 
une  direction  telle,  que  Tuu  des  cbefs  du  lacs  regarde  en  avant  cl  Taulrc 
en  arrière.  Le  premier  cbefesi  conduit  de  liant  en  bas  sur  riutersiicc  qui 
sépare  le  bras  du  tronc,  pour  se  réilécbir  sous  le  coude  et  remonter  le 
lotig  de  rîîislerstice  postérieur  jusqu'à  la  rencoiUre  de  Fautre  cbef  au  voi- 
sinage de  la  p<  !ote.  Le  circuit  est  alors  fenné  au  moyen  de  la  boucle.  Il  ne 
faut  |ias  négliger,  eu  outre,  de  placer  un  coussin  sous  Taisselle  dans  le  but 
de  [Kïrler  l'épaule  eu  deboi-s,  d^iumiobiliser  le  bras  en  le  couipreuant  duis 
un  bandage  de  corps,  et  d'assujettir  le  touniii[uet.  Pour  lixer  la  porlioo 
supérieure  de  l'appareil,  un  lacs  sera  passé  sous  l'aisselle  du  côlé  sain  cl 
les  deux  exlréuiilés  en  seront  atlacbées  en  avant  et  en  arrière  à  la  partie 
supiTieurc  du  circuit.  La  (K>rtion  inférieure  sera  maintenue  par  un  aulrv 
lacs  placé  près  du  coude  à  la  face  ]M>stérieure  du  bras,  et  venant  rejoindir 
également  le  circuit  eu  a>aut  et  en  arrière*  Uirsque  rappareil  est  aiuM  dis* 
p(ïsé,  quelques  to  un  de  vis  suiïisiut  jKîur  rétrécir  le  circuit  et  entraimr 
Tépaule  eu  deboi*s  el  eu  liaut,  en  même  tenqKS  que  la  clavicule  est  abaix^éo. 

Ce  mt;yen  ain*ait  été  emplovi'  onze  fois  pur  Laugier,  sans  donner  lieu 
à  aucun  accidi^ut  sérieux  et  avec  nn  succès  constant*  CejWMubnt,  Malgaigrtf 
ayant  fait  tisage  du  tourniquet  dans  un  cas  didicile,  rap^Kirte  que  cet  iustru- 

(1)  Rotlei,  Gazette  médicaie^  iUH,  p,  U7. 
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|i[nirU%  Dccasioiiiia, 
L't  des  excoriai ioîis  sur  Ws  legmiicni!»  de  répauk  vi  du  coude,  sans  amener 
«ne  guérisuii  complète, 

8*ii<laic« dr  lital|;nien«  (11.  —  Ce  professeur  rciii|>lace  k  loiïriiif|uet, 
auqut'l  il  a  reiioucé,  par  un  pulit  appareil  besucotip  plii!»  i^iuiple,  ri  t|ui  lui 
finît  sijQlsaiU  [>oiir  immobiliser  l'épaule  et  exercer  liiie  |ire±iîiîoii  plus  mi 
niflins  forte.  CVst  im  rtjbari  solide,  delà  largeur  el  th  IY»paisM*ur  de,s  ban- 
des de  bretelles»  qui  sv  [>iacc  sous  le  coudc\  L  e.Nirémitt"  aiitérîeme,  umiiie 
d'ujie  boucle,   monte  jusqu'au  niveau  du  mn;  Tautre  e\lrtinité  |2îague 
t'tp.iale  en  arrière,  passe  par-dessus  la  cîa\icuîe  el  s'f^uga}i;e  dans  la  boucle 
^inlérienre.  Pour  assurer  la  po^itien  de  c»  lacs  sous  le  bras,  ou  ajoute  lui 
pelil  Im>uI  de  baiidi\  cousu  de  manière  à  figurer  une  ellipse  dans  laquelle 
W  place  le  coude.  Sur  ebacune  des  braneliis  de  cette  ellipse,  ou  dispose 
dis  compresses  el  une  [daqne  de  carKm,  de  kmn  h  proléger  elTiearemeut 
tes  légumenls  ronfre  fa  pression,  Afîu  d'eTr»pèelier  la  partir  si»péneure  du 
bandage  de  glisser  eu  deliot^  de  Tépaule,  ou  ailacbc  à  la  bande  postérieure 
nu  autre  bout  assez  long  pour  embrasser  le  ivunc  du  côlé  sain,  et  venir»  par 
IH*  secomle  1>ïiu€K%  s'arrêter  prés  de  ï "ellipse  flu  Cfuide. 

Cet  appareil  donne  Ux  facilité  de  li\er  Îp  bi  as  daus  la  ^xïsiliou  que  Tim 
dÉttre.  Kn  disjmsant  tine  couclie  épaisse  de  compresses  sur  la  clavicule,  on 
pfut  augmenter  le  degré  de  compression  exercée.  Mais  le  lacs  est  sujet  a  se 
fdâcber  et  à  se  déplacer,  el,  de  laven  méiue  de  sou  auteur,  la  pression 
qu'il  peut  fournir  itï'st  pas  assez  puilsauLe  pour  amener  ordinairemetU  une 
réduction  complète. 

Appareil»»  de  i^itllti-p^reliii  et  «le  4*aou tcli au i?.  —  Lu  lai'i^O  [tlastrori 
de  gui  ta -percha  bieu  moulé  et  adhérent  aux  téguments»  appliqué  aiusi  que 
le  fil  Lesueur  (\oy.  p.  156),  soit  seiJl,soit  snulemi  par  la  pelote  d'un  ressort 
d'acier;  ou  bien  le  banjlge  à  courroîfs  dr  caouichouc,  mis  en  usage  par 
Morrl-I^vallée  (voy.  p. T51>),  nous  semblent  devoir  remplir,  aussi  aiania- 
geusemenl  que  la  plupart  des  moyeus  qui  viennent  d'être  éunmérés,  les 
oriudi lions  n^fpiises  pour  la  couleulion  exacte  des  diverses  espèces  de  luxa 
tw9ts  «le  la  clavicule.  Aucun  de  ces  pn»cédés,  cepeudaut,  u  est  susceptible 
d^al&pîndre  le  but  d'uue  lïifiuière  aussi  ronqdère  c[ue  celui  dont  la  coiislrnç- 
ttOD  est  due  à  Deniarqnau  L'appareil  tlv  cuir  moulé  avec  ressort  el  pi^lote 
de  pression,  d^rit  pag^  ^^h  (Jig.  208},  doit  donc  luériler  la  préférence 
dao$  toii^kb  ras. 


(I)  Malgiiigue,  Tmtir  rAv  ftadut^a  d  rfc*  {tuafioniy  l.  11^  p   AA6. 
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CHAPITRE  V. 

APPAREILS  EMPLOYÉS  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  DIVERSES  AFFECnORS 
CHRONIQUES  DÉS  ARTICULAnOHB.  j 

Art.  I.  —  Appareiu  m  coiinuBssiON. 


ie  traitement  des  affections  aiticolaires,  tri 

I,  ta  tomeor  blanche  fi>Dgllell8^  ta 

it  k  fjjfre  d'agent  compresBeor  fppÉ 

aoit  shinpleroPi^Hlwine  soutien  des  parties  ôà^ 


D'un  usage  fii6queq 
que  l'entorse  âticieiu 
lente,  etc.,  ils  tôûX^ 
"d'amener  la  résolq 
sant  l'articqla^n. 

Les  uns  sont  coaiaRlRits  avec  du  coutil,  ou  miedx  avec  de  la  poi 
chien  ou  dé  chamois.  %  nUil^^'intre  acdllf  que  celle  qui  résulte  da  A 
de  constrictton  dép)(qfé^     ^  V*''^  ^ 

Les  autres  exfiitM^1l!i|Mirii|bl6  compression  continue,  propriété  qi 
doivent  aux  substances  WfiJqués  qui  entrent  dans  leur  çompontion. 

La  genouillère  est  une  sorte.^  manchon  qui  embrasse  les  condyks 
fémur  et  du  tibia,  et  dont  le  bord  supérieur  est  assez  élevé  pour  àéfM 
le  niveau  de  la  capsule  synoviale.  £llejdoit  être  légèrement  cintrée  dan 
creux  du  jarret.  La  chaussette  ou  guêtre,  destinée  à  entourer  l'articobl 
du  pied,  laisse  le  talon  libre,  et  remonte  jusqu'à  la  partie  moyenne  è 
jambe.  fJF^^' 

§  I.  —  Apparew  noi 


•  Apparent  non  mstiques. 


imsi 


Les  genouillères  et  guêtres  lacées,  faites  de  coutil  on  de  peau  (ûg,  91 
sont  queMMÉ|  placées  à  nu  sur  les  t^oM 
mais  il  vaflRiein[  int^ij&er  une  ^g^  cm 
d'ouate,  un  unge  fin  ou  irtie  bandt  de  flndie.  b 
ouverture,  fermée  par  tu  lacet  passé  dans  deii 
lets,  correspond  ordinairement  à  la  kee  extcnK 
membre.  .  ' 

Les  appareils  de  cette  aorte  Cûivieiinent  parti 
lièrement  comme  moyen  ^ÉÉIMM^jM^'di  fl 
sèment  doit  être  maintenv^^^Acuiatîoi.  I 
ils  sont  d'une  application  pBBfctoaeuse  cod 
agent  de  compression  :  d'abdHrTparce  que  Fd 
gation  de  les  lacer  en  rend  l'usage  inconunodi 
ennuyeux  ;  ensuite,  parce  que  leur  confection,  • 
doit  être  rigoureusement  conforme  à  la  région,  est  extrê&ment  diffid 

^  e 


Fio.  209.  —  fiaooaillàre 
lacée,  faite  de  peau  on 
de  coutil. 
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à  rélaslicité  de  rri*s'excTci*r(|ut'  dans  iiii  sens,  celui  de  h  longueur  du  rohaji 
de  caoulchoQC.  D'dù  il  résulte  que  dans  un  bas,  par  exemple,  r»^laslicilê  se 
faîl  sentir  exclusivement  eu  travers,  suivant  11  direction  de»  bandelelus  «|ai 
s'enroulent  en  spirale  autour  du  uieinbrc;  tandis  que  dans  le  &c*nsdèU 
hautetir  l'appareil  est  ijiextensilïle.  Si  ce  n'était  luiconvénieiit  des  coûtons, 
ce  tissu  à  rubans  eu  hétice  serait  préfênihïe  âu  tricot  ordinaire. 

Les  appareils  eo  m  poses  de  lissu  élastique  sont  pré  livrables  à  ceux  ûq 
coutil  ou  de  t^uiu.  Ils  ont  cependant  i'inconvenieul  de  coûter  plus  cher  cltk 
s'user  assez  rapide luenL  ICn  outre ^  il  y  a  certûiiies  réserves  a  faire  sur  leur 
efficacité  curative.  Appliqués  sur  des  é[iauchemenis  ou  des  fout;osités,  il» 
n'agissent  qu'autant  que  la  lension  du  caoutcliouc  est  jK>rïée  à  uu  degré 
assex  sensible,  .Vlaîs  alors  la  compression  devient  bientôt  iulolérable,  parce 
([u'elle  s'exeixe  avec  la  même  intensité  sur  tous  les  |>oints  de  rarticulalion, 
aussi  bien  sur  les  saillies  osseuses  et  les  parties  molles  saines,  que  sur  les 
portions  de  la  synoviale  faisant  relief.  Si  cette  compression  est  prolongée, 
elle  ne  tarde  pas  k  amener  i'atropbie  en  niasse  de  rarltcuiatiou.  Quaml 
la  genouillère  ou  la  cbaussette  est,  au  contraire,  uu  i>eu  large»  dof^  h 
compression  est  nulle,  el  l'appareil  ii*est  plus  qu'un  moyeu  de  coutentioir 
pendant  ta  marche. 

Appareil  tic  iiSnriei  (1), —  l*our  localiser  lô  pressiou  SU  ruu  i>oiutd*iîuc 
articulation  ou  sur  un  hygroma,  Gariel  propose  Ti^pédient  suivant  Û 
consiste  à  interpser,  entre  l'appareil  compresseur  et  le  point  que  Ton  *eui 
s|)écialemeut  comprimer ,  une  pelote  de  caoutchouc  à  air,  munie  d'un  petit 
lube  à  robinet.  Va  pelote  est  placée  vide,  et  insufllée  ensuite  au  (tegré  voulu* 
de  telle  surte  que  si  la  compression  est  douloureuse,  on  peut  ta  diminuer 
à  votonlé  ou  la  rendre  interuuitente.  ^^H^^ 

Middleton,  Goocli,  lley,  Boyer,  etc.,  ont  consenPrSQI  de  certaine* 
a[»ixir44ïs  ou  de  genouillères  t>articulières  |Kiur  iuunobiliserles  coi7>sétrau- 
gers  articulaires.  Il  n'y  a  pas  lieu  de  s'arrêter  à  ces  moyens  spéciaux,  dofl* 
riusuiïisance  a  été  reconnue  (2).  ^ 

Art.  II.  —  APi»AnEiLs  employés  dans  le  traitemem  dl  l'arthbiti 

r.UROMQÎJL   liT    J)J-S   TUMEURS   RLANCIJDS. 

t 

lii  théraputique  locale  des  lésions  articulaires  dues  à  rinnauunatioii 
chronique  a  subi,  depuis  une  vingtaine  d'années,  une  véritable  trausfomu* 

(1)  Ciantî),  Hui/fiift  de  tftétij^putif/tir,  1853,  t.  XLIV,  p.  221. 

(2)  \\>y .  P;uia»,  A aiirmw  Ihiiionnairn  de  iHtidçcine  et  tte  r h itunjie  pratiques ^tjX, 
AuncuL-iTioif.  Paris,  t8G5,  U  Itl. 
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APPABÏILS  POUR  LHS  AriKCriONS  AnT!CUT.AJIlES. 


MlfnnUites 


lionijuc  dovaiorU  amener  natiUTlk'itiftit  plusirurs  décoiivfrtes  îQlfnnmtes 

réaifâéts  par  la  chirurgie  inockrru-,  à  savoir,  la  léiotomie,  rappîîcaiiiui  des 

gt'S  inamoTibles  el  l'aneslbù^ie,  I/eniploideccs  Irois  ordres  de  moyens, 

Mpiirpitôemeiit  associés  en  vue  de  reiiiedier  aii\  dif'sordrrs  corisrciilîfs  de 

r.irihriie chronique,  n  *'u  |wurconstVjuencede  faire  prédominer  um'nM''ïlindf* 

[,è?  trailenieiit  que  r(>n  pr^nl  dire  n*mvf*lle  par  son  ens<»mble  nt  ses  avan 

fînjre  aux  travaux  j>ei^év^'rnnls  de  Hnnnet,  qni  en  a  i':\6  le  principaî  pro- 

iiioU'ur,  celle  niélhode  est  aujourd'hui  gèneralemeiu  aduptée^  el  les  heureux 

I  rfeultais  qu'elle  pi^ocure  sont  inconiesiahlement  «"ilahlis. 

On  a  pu  reproiber  avec  quehfue  raiison  an  professeur  dr*  l'Ecole  de  Lyon 

d'iivoir  mukiplit"  onlre  riiesun-  Tiu-Henal  de  h  nn'MMniipje  clururgicale.  Mais 

I  ï  faut  tTComiaitre  que  cliacnn  df'-s  appareils  cr{vs  par  Itonneî  réjioud  à 

Lnne  indication  bien  yijs('(\  el  C[ue  (ous  soul  susceptibles  de  rendre  des  ser* 

jlices  phis  ou  moins  importants.   D'ailleurs,  la  i>artie  inslrnuienlale  de  la 

peut  èlre  avauiageusement  simplifiée;  mais  elle  nVn  renferme 

nnoîlis  des  éléments  d'une  milité  pratique  iuconleslable, 

Lr  iraitement  mécanique  des  afiéctions  ijïOannnatoircs  chroniques  des 

aniciilalioas  se  résume  dans  raccomplissemem  des  irois  indications  sui- 

I  Tailles  : 

1*  Mettre  i*arlicu(alton  dans  ta  posîtîon  la  plus  favoi'able  à  la  j;uérrson, 
cbl-à-dire,  écarter  modérément  le  bras  du  tronc  ;  Héchir  le  comle  à  auf^çle 
<lmil,  ravaot-bras  étant  ramené  à  la  supinaliou;  lenir  le  |K>iguei  dans  la 
itctitude,  la  paume  de  la  main  tournéi*  en  avant  et  les  doigLs  légèremcnl 
léchb;  le  pied  à  angle  droit  sur  la  jambe  ;  le  geitou  et  la  lianchcdans  Texten- 
Iftm,  nu  plutôt  dans  un  déféré  de  H^xion  Irés-voisin  ih*  T extension. 

La  manœuvre  par  lar[tu?lle  on  donne  à  une  ariicidalion  la  position  déter- 
minée qui  Ini  convient  constitue  le  redn^sisemettl,  expression  impi-opre, 
puisqu'il  s'agit  qneî(|uefijîs  d'opérer  la  (lexion,  et  que  Sédilîot  inoposi*  de 
remplacer  par  celle  de  r*}dnctimiu 

2°  ïmtm>biliser  Tariicrdation  dans  la  jiositiofi  voulue,  jîendant  toute  h 
durée  de  la  i>ériode  de  douleur. 

3*  Uestiluer  à  r.trliculation  ses  Uïouvcmejits  pliysiologkjues,  dès  qu'ar- 
rivent la  [M'Hode  de  rétrocession  des  pliénonjéneH  inilannnatoires  et  la  ces- 
,\jtion  de  la  douleur. 

Des  appareils  sont  mis  en  usage  ininr  reuiplir  cbacune  de  ces  indications, 
lis  appartiennent  aux  trois  catégories  d'appareils  dits  de  redressement ^ 
d'immobilisation  et  de  nkouvemtut.  Les  uns  sont  applicables  dans  le  drcu- 
hitci3,  les  autres  dans  la  station  deboru. 
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S  T.  —  Api^reils  Je  redre^ïiemenU 


Le  rêdrossoaieiit  comporle  ihux  |>roc^(te<î,  suivant  qu'il  est  effcciu^  kn- 
teinoiu  Cl  ptt)graHhivenieiit,  o^j  inuiuuliateniciii  en  mu?  .seule  séance.  On 
rexécote,  soU  |>ar  raclion  scafe  des  mains  penrlâiil  l'influencn  aiiesihésique, 
soit  il  Taide  de  inachîn«'s,  Avaiii  la  df'coovi'rr*'  du  chloroforme,  le  redrts»- 
mciH  lent  par  les  njacliim  s  élait  presque  seul  vn  mdif^\  Aujourd'hui,  on 
lui  préfère  gi'^néralemeul  h  redrt^ssenieiH  irumôdiîit  p^ir  les  ruaius,  .d'après 
la  méthode  th*  liouuett  toiUes  les  fois  que  Ft-tat  de  l'articuhtian  le  permet» 
Dans  cette  Jiïanœtivi'e,  on  coriimcuceorditiairefiieut  par  coinmimlquer  à  la 
JQÎnturedes  mouvements  d'assou  plisser  rient,  en  <*vagérant  d'abord  la  tlenon, 
à  l'exemple  de  Dielïenbach  et  de  Palasciana.  Quelquefois,  mais  rarement, 
il  est  nécessaire  de  procéder  préalablement  h  la  section  sans-culanée  de 
tentions  et  des  muscles  rei  raclés. 

O  n'est  cpie  dans  des  cas  exceptionnels,  comme  par  exemple  loi-sqo'tiin 
anhnte  violente  et  une  aniqlose  définitive  sont  k  craindre  au  membre  supé- 
rieur, qu'il  peut  y  avoir  avantagea  recourii  à  Taction  graduée  des  madlîufk 
Mais  il  faut  bien  savoir  que  t^elb's-cisonl  incapables  de  procurer  un  résolut 
complet,  et  li^jnnet  lui-même  les  déclare  absolument  impuissantes  contre  les 
direct  tons  vicieuses  de  la  hanibe. 

J.es  machines  susceptibles  d'être  mises  en  usac^e  dans  cette  circonstance 
sont  disposées  de  manière  à  exercer  une  traction  intermittente  ou  continue. 
Elles  se  com)K>Hejit  de  diverses  parties  articulées  entre  elles,  se  moulant  sur 
les  segmenta  du  membre  en  rapport  avec  Tarticulation  aiïecté©.  Les  forces 
qui  les  font  agir  sont  obtenues  par  des  mécanismes  variés,  {lanni  lesqn*  l> 
ceux  de  la  vis  de  rap|M^l  engap;ée  dan**  un  écrou,  nu  de  la  vis  sans  fin  mordant 
sur  une  nnie  dentée»  sont  le  plus  usités.  Ce»  ap[>areils,  u*étant  autres  que  Ic^ 
macbines  destinées  à  0[>crer  la  rupture  de  raukylose  rd>reuse,  setrunreront 
décrits  un  peu  plus  loin 

Aitpareih  pour  h  rmUes*t?meni  dr  tu  cmat, 

ï*eudantle  redressi'mi'Uldu|iied,  du  ^^^enou»  ducjmde,  à  Taide  des  inaflf<i« 
lo  segment  supérieur  du  membie  fMMit  toujours  être  snlidement  étreinl  H 
fi^éjïar  des  aides,  tandis  que  le  chirurgien  agrt  sur  le  segment  lufiÉrieur.  il 
n'en  est  plus  de  même  à  la  hancbe,  où  les  eiïorLs  des  aides  ne  pantenneiit 
que  très-dilîieilemeni  à  maintenir  le  bassin  d*ime  manière  roriven^ibte' 
(;*est  ïwnrquoi  Bumiel  avait  jugé  nécessaire   de  reconrir  à  un    a|)|iareil 
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Â^paw^Ud^  Boanei  ((). —  Celui  dont  il  se  servait  se  rapproche  beau- 

\  de  Tiippareil  emplo)*^  parPravaî  imtir  réJuIre  les  luxations  coiigéni- 

idii  fémur.  Il  est  ronsiituè  par  une  plariclte  matelassée,  fixée  à  un  sup- 

dide,  et  sur  laquelle  repose  la  partie  postérieure  et  inférieure  du 

Cdie-cî  est  serrée  de  chaque  côté  dans  un  étau  fortué  de  deux  pla- 

m«^talHques  concaves,  bien  rembourrées,  réuuie^s  par  des  chartut^res 

tec  \ps  bordi»  latéraux  de  la  j)lauche.  Ces  plaques  sont  maintenues  rappro- 

afec  force,  tandis  que  les  ischions  et  les  pubis  sont  retenus  par  des 

cuisses  eu  boudin, 

Uii  procédé  analogue,  proposé  par  Brodburst,  chirurgien  anglais,  con- 

ï  dans  remploi  d*une  sorte  de  fautetiil  renversé,  ou  bergère,  (>ourvu 

une  large  courroie  transversale  pour  fixer  le  bassin,  et  d'un  autre  lac5 

Lian  passant  sur  le  (w^riuée. 

Jl|ip«rell  de  «alliard  (de  Poitiers)  (2),  —  I^  plupart  des  chirurgiens 

Dt  n*noncé  à  lusage  dv  la  sellette  à  étau,  qui  devient  gênante  pendant  la 

onde  partie  de  la  manœuvre,  lôrstpfon  cberclie  k  obtenir  le  redrf's.w- 

ûi  complet.  Gaillard  trouve  plus  avantiigeux  de  soulever  le  bassin,  k  Taide 

fttoe  ceinture  de  gymnastique  et  d'une  moufle.  Si  cette  manière  de  faire 

le  bassin  mal  assujetîi,  au  moins  elle  facilite  beaucoup  rappiication 

cutive  d*mi  bandage  inamovible. 

§  II.  —  Appareil»  d'immobilisation. 

Le  repos  au  lit  ne  supprimant  point  tous  h^s  mouvements  dans  une  arti- 
ttUtion,  il  est  indispensable  de  recourir  à  des  appareils  susceptibles  de 

iintenirla  région  malade  dans  une  immobilité  absolue.  Les  moyens  pro- 
s  à  remplir  ce  but  se  divisent  en  deux  classes,  suivaiu  qu'ils  sont  destinés 
immobiliser  la  jointure  :  \"  pendant  le  séjour  au  lit  ou  dans  l'état  de  repos 
«mpleidu  membre;  2"  peiidant  la  station  et  la  marche. 

î.  —  Appareils  d'inimobilmtion  dam  le  décubùm. 

QuaiKi  rélal  des  parties  et  les  complications  de  Tarthi  ite  ne  permettent 
i  d'envelopper  enliérêïuent  h  jointure  diuis  un  bandagr  inamovible,  on 
t  recours  aux  gontlières  de  fer-blanc,  de  bois,  de  carton,  de  ftl  de  fer,  etc. 
\  gouttières  n  ont  rien  de  spécial  ;  ce  sont  celles  qui  ont  été  décrites  au 
pitre  des  fractures, 

ii«iiiiléreii  fir  Bonnet.  —La  figure  212  représente  la  gouttière  usitée 
I  pûttr  riuiniobilisalion  du  genou  et  du  pied.   C'est  la  plus  utile  de  toutes. 

(4)  Booflcit  Nouveiies  métfmUtde  iraitenu  ni  tlc^  muladkft  artieulùires.  Paris. 

1^)  f.îilWd  (de  Poitiers),  BnlkHn  de  t Académie  de  médecine^  1864,  l.  \XX,  p.  1*4. 
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mtê  doit  ôlrp  h\m  malc^lassi^e  on  fl^^dniis  et  iTCouvorrr'  pi 
qlMîBonriel  Uii  avait  fuit  aj^^dln,  il  y  a  em<»lcpii*s  aniit^es,  doit  Htt^suj^^ 
On  a  reconnu  que  s'il  est  iiiih^  [Hiur  iiiatnioTiir  la  gouttière  cm 
«rim  aiitrf  nVié  il  a  pmu'  rlîcl  s«*cnn(lairc  «It*  (Irlenniner  IVnfon 
bassiii  du  fM-  sain,  «'i  pai^  suil'  un  iiumvt'riient  ihUorsîon  tloiilo 
le  mcmhtx*  allVc  ii\ 


Fin.  21  s.  —  r*t»UUuVe  ite  Bonnet  pour  rimmobilîsntiun  du  (ûcd  èl  «lu 


1 


La  ligort'  2ÏZ  iT\n'é^i'nU'  la  gûttlltite  qui  srit  à  iiniiisïblliser  le 
Elle  liVsl  anti*'  t|uc  la  gouttière  dr  Mayoïr»  nialplasséeef  prolongée  jiiM 
nii'tiicarfuv  Sis  valves,  fli^xihUs  pi  inclinables,  soûl  lenu(*s  rappi 
l'aidr  de  trois  euurmies  iMiutiL'es. 


FiG,  213,  —  Htnilliï'ie  *lr»  |lii«i>rl  potir  ('[mniuliitîsjiliar)  du  p<iiign«i 

Quant  anx  goutlières  pnii>n»s  à  yninnbilLser  11»  mode  el  r< 
out  élu  iudiqiitM\s  t'i  ligure  es  |iai  ini  les  .ippareils  servaul  au  trailel 
fracinres  (voy.  pages  100,  1G6,  168  vi  177). 

Beancoup  de  rbirni^giens,  repoussant,  dans  le  iraiiement  de  ta  c3 
remplui  de-s  kitHbgus  solidiliables  itniM  r*ippîication  leur  paraît  oliii 
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d'mcofiTiénipnK,  siirioui  nvi  (îi-biihlr  IVilî^riioîi  et  pentlnnl  la  porbcl^inllani- 

maioircî,  préftroiit  recmirjr  a  das  appan-iis  spkîauK  tle  conleiiiton  rL  d'e\- 

iHiSiioiK  Aii\  moyoïïs  rii*^€aTik[iiPS  de»  cegriire  se  rapporlenr  le  lit  riK'Taniqnc 

ili' Huriibert  H  Jaiqurer  (1)  (de  Mo  dey);   relui  fie  ^alenus   (2),  avf»c 

double  gouttière  arlicnlée  (bus  la  deiiii-flcviaii  ;  ïe  double  pi.tji  incliné  et  la 

machine  à  Ircuil  de  Mayor;  ainsi  qur*  les  appareils  à  extension  coniinue  avec 

JUdles»  a»nséillés  îîar  Brudieet  errifvluyrs  avec  siuxès  par  /aniietti  (:i),  etc. 

Vcrns  laisserons  ces  divers  appareils  de  coté  |)onî'  île  citer  que  les  sni- 

litiis: 

iîr«nfl  apparrll  lie  Batim>(  {flpf.  2Uj).   —  Sa  rfdlstrnelirHl  lie  diffère 
t  à  (  i4le  di*  rijppareil  proposé  ponr  le  trailtsnient  de  h  fraclnre  du  col  fé- 


4 


Wal  (voy,  page  16^i,  fiR*  92)  que  par  une  légère  inodificarîon  apportée  dans 
tbut  d*aîiSîir(*r  davautafçe  rîinmobililé  ;dnsi  (pie  la  ]>ositi<ïo  réi^ufière  do 
biisMji  et  du  irotic.  A  t  et  elTet,  le  plan  sopérieur  de  la  gouttière  remonte 
jmqu'au -dessous  des  bras  et  derrière  les  épaules,  de  manière  à  embrasser 

(1)  Humbert  cl  Jacquier,  Enfii  ci  fjhxprrattonrf  sur   ki  tutinih***  de  nhhfire  les 
liLmtmix  tfHtnfftnéejf,  c/r.  î*aris,  1835. 

(2)  Yalériu^,  Sofitf  jfur  un   tîjipfnf'tf  pour  h  h'ntternerit  fhi  ittTfifinnv  iponta^ 
•e^f,  ftr^  Piirf^î,  1847. 

(3)  /«niietli.   ijozzt^tfix  ntrtf,  to'^ntitfi.  et  Htdfetw  i(f  ihéropeutiquefiBb^^i,  XL\\ 
P^  136, 


!onf  lii  Iroric,  lï  IVxt  opltoïi  tie  U  facp  anU'rioure,    En  bâs,  le.s  goullit-rt^ 

tloivefii   *li?|wsî*C'r  les  fïiwls  de  H)  ceiilirin'tres.  La  jEçrande  gaiiitif>rê  aitisi 

élablif  n*a  pas  seulement  pour  fonclioii  tte  supprimer  loute  mobilité  dans 

raniculatïuu  co\'0-ftMnoral(%elïe  peut  aussi  servir  à  opérer  le  redressemenl, 

.  en  furyaiit  le  malade  à  se  tr iiir  iitisst  étendu  fjue  (lossibK  LoPM^rou  l«it 

cond>aHre  direcleuif'tit  la  flexinu  du  membre,  tt  est  née-t»ssain?  de  compléter 

rapprnvil.  niusi  qm-  i«^  reeomîuaiide  Btmvier,  jiari 'addition  de  moyens  filK 

ï  l*res  à  <\f  ri  1 1  IVilcusimï  Limlinue.  Le  h^mn  est  alors  entouré  d'un*'  mil- 

W  .     ture  que!  ou  attache  à  ïa  îçiviittière,  et  sftulenu  par  un  sous-cuisse  appuyant 

f  seulement  du  côté  ssain.  On  revel  le  membre  aiïecti*  d'un  épais  bas  de  laine, 

'  remonlaiil  jusqu'à  la  partie  infèrieurr  de  la  cuisse  et  sur  leqxiel  on  lac*'  une 

cbausselte  de  pi^au  de  chien  entmiranl  les  malléoles,   lie  la  chaussette  part 

une  corde,  destinée  a    transmettre  les  IraeUons.  On  |M4it,  a  lexemple  de 

B(umet,  faire  rélléchir  la  onrde  sur  une  îMndîe  située  à  la  partie  inférieape 

de  la  gmittière  coulruanî  le  niembie  in^ilade,  et  ailachéir  un  fmids  à  son 

i  extrémité-  Bouvier  préfiTc  l'eruDuler  autour  d'un  |"*til  treuil  disjKisé  traos^ 

i  versaïement  au-ilessous  du  burd  inférieur  de  la  gouttière.  Ce  médecin  fiil 

wmÊ         ajouter*  en  oiitre,  a  Tappanil  île  Bonnet  unv  bariT  métallique  transversale,    fl 

l  reliant,  au  niveau  des  pieds,  lus  deux  goutlrèi-es  qui  renfemient  fun  cl     " 

Taritre  membre.  Celle  lige,  divisée  dans  son  ruilien  en  deux  segments  glts- 
I  sant  l'un  sur  Vautre  par  nue  coulisse,  est  destiufe  à  donner  plus  oa  tiMÉIft 

I  d  écartenient  aux  membres  inférieurs. 

f  Ainsi  disposé*  le  grand  appareil  remplit  assez  bien  les  principales  condi- 

;  tions  du  lîul  qu*(ïn  se  proposer  II  endjrasse  le  tronc  el  les  deux  membres,  IP 

se  moulant  sur  les  parties  sans  les  comprimer  inégalL^nent,  U  repose  sdf  uoe  , 
lai*ge  base  qui  renqièclie  de  tourner,  Lnfin,  il  permet  au  malade  de  je  1 
smdever  lui-même.  Faisons  remarquer,  toutefois,  qull  ne  procure  |fi»  âi 
railiridalion  coxo-fémorale  un^^  immobilité  abstrîue,  el  qu'il  m-  reiiédir 
qoNuqiarfaitemeiU  a  renselkire.  Son  application  condamne  le  membre  sain 
à  pnler  une  situation  fatigante.  La  condition  de  son  adaplation  f  \acle  au 
sujel  r\igr  une  construction  spéciutr,  enrappoit  avec  les  dilTén*ul«'Staillc&. 
Il  coûte  cher,  et  ne  se  trouve  guéreàtadis|>osiiiou  du  rlnrurgieu  que  daoi 
I  les  grands  élal^lissenienls.  Sa  i^ai irilure  présenle,  en  onire,  l'inconvéïilent 

de  se  salir  et  de  si'  délérioret  asseiS  rapidement, 

Api»nrpii  di!  Gncniiiitt  (1)  (fig.  ^15),  — D'uue  Construction  slniple 
et  facile  à  étal)lir  partout,  il  rem|ilit  le  même  but  que  l'appareil  précédent, 
ipril  l'sl  di'sliné  il  reijiplacer  et  dont  il  pari  âge  [vs  avantages  l't  k-s  inconvé- 
nients. Il  se  coiupose  de  deux  attelles  de  brus  |>lacéf^  le  totig  de  fa  fan* 

(I)  Guerianl,  Bu/Mtin  de  thérap^utn/w^  IHûd,  I.  UVII,  p.  496. 
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eiteme  de  chaqn*»  mcnibro,  larjiçcs  ck  0"*,<*S  îi  0",05  et  a8sw>E  longuffi  )M>iir 

iVlcndn*  depuis  les  a is^iel les  jusqu'à 

■,10  aa  ûe\%  îles  pîeds.  Ces  attelles 

pfitent  \vt\h  iiioriaises  :  Li  pre- 

d'une   loiigueïir   égale   à    la 

ptîr  du  bassin,  auquel  elfe  corres- 

ri  à  fîiter  le  bandage  de  ror|)s 

;  les  deux  mlrea,  siuit^es 

9U  nhcau  du  genou  et  des  tiialléoles, 

livrent   pasjiaj^t'   h   des  cravates    ((uî 

(uaiutieuneul  les  membres.   Au -des- 

w>as  de  la  niortaise   inférieure ,  se 

irouTcnl  <fcux  érliancr lires,  dané  Ip^î- 

,      quelles   sont   allarlu\4  les   lie  ils  qui 

I     assujeUissèiil  le  COAssiti  lurig  et  IViit- 

F     fÉchent   de   remonter     l/e\lremitr 

^  i^périeuiiK  de«  altelles  est   arrirmlie 

W  rts'ei»gaj*e  dans  un  gousset  [irai iq né 

^      SOr  le  couNsin  cor iT'Spo ridant   L'e\- 

iK'iniïr  inférieur*^  se  lerruiue  par  nu 

enfûurchem(*nt  avec  ua  tron à  cJiev ilie, 

disfiosi'*.  de  manière  à  être  Ihé  snlïcîe- 

inent  dans  h  niorlaise  de  la  Iraver'se. 

LajMravef*se    (fig.   *ÎU>)    est   ftir- 

l^flbar  une  plaucliette   ellipUqne, 

fmm  de  six   mt>r taises  rcciaugulai- 

res.  Deux  de  ces  moriaises,  se  r<i[>]irf»- 

clwut  davantafçe  de  la  cnurbe  |K»stù* 

rieure,  reçoivent  renftmichenient  des 

atlelJes.   Leur  écariciiîput  égale  celni 

de$  pieds  dans  la  slaliou  vrriicale. 

quatre  antres   mortaises ,    plus 

niles,  placées  pins  Iranl  et  en  de- 

litiiis,  servent  de  |>oiul  datlaclie  anx 

eUeuseurs.    Tar  eeltn   disposi- 

P^n,  la  traver-se  (ive  Ws  a! tel  1rs,  pro- 

51*  les  orteils  contre   te  [mds  des 

Komierturcs,  évite  tonte  [ïressiou  aux 

lit  permet  de  placer  îe  malade 

ht   <yilé,    liU"S(|u*rl    e.si    iiec**ss*nn'   d'examiner  le  plan  posiénenr. 


1 


^ 


I 
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|iiur  Ic"  trailPTncntde  la  count^ic;. 


'  reste  de  l\i|ip;îreil  se  romposr»  île  (hwx  coussrns  lon^-^  ii  frarnnp.i 
iriui  gousset  à  leur  oxUrïïiiti^  siii>{Mi('ure,  et  dr  distance  en  diMaiKC,i 
toute  leiirloii^ueur.  cïe  cordorïK  scrvantti  les  fixer  aut  «ittelleii;  d'un  haiidjf  1 


fFlfi.  21  G.  —  Appareil  di' 
coxalgie.  —  Trivcric  ' 
ment  les  dtux  atielle*;. 


im 
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Fin.  5t7.  —  A|+|irtitil  tic  llui  I  l'ttut  |N>urUciai' 
^\e,  —  Une  de»  doux  pièct9  femblaklut  i 
ininl  le  bandaffc  dç  c«rps« 


de  coi'fi®  (flg.  217)  formé  de  deux  pièces,  une  tntérieare  et  une 
jçiinires  de  rubans;  de  deux  jietits  iiiïUelas  carrés  rem  pi  iîi  doua  le 
ôtre  placés  squs  cliaqur  partie  du  bandage  de  corps.  Quaud  il  y  a 
^j^-|ucuiuncéc.  ou  ajoute  un  luudafïe  de  corjB  ordinaire»  que  Ton 
aiilour  des  fesses,  au-dessous  du  ]>ivcédent  et  par-dessus  lésai    " 
lacs  exleiîseurs  prennent  attache  sur  des  cravates  enroulées  autour 
léoles.  Le  poids  du  c^rps  fait  la  contre-extension,  que  l'on  peol 
assurer  par  un  lien  contre-exleuM^ur  attaché  an  Ut, 

ï/application  de  l'appareil  est  d(»s  plussiuïples.  Le  reilresseuient opWt 
ou  Rlisst'  de  bas  eji  haut  le  cadre  formé  par  h\s  attelles  «*t  la  iravefséî,  tort 
lunnté  à  l'avance;  puis  on  passe  wons  la  n'^gion  londwtre  le  petit  nwieb 
avec  le  demi -bandage  de  corps  |msl(f' rieur,  dont  on  noue  les  liens  à  droilert 
h  gauche  eu  même  temps,  afin  de  donner  ans  attelles  un  égal  degré  de  c» 
siriclion  de  chaque  côté.  Il  est  in i [Mutant  de  commencer  par  serrer» 
arriére,  a  can^e  de  la  grande  lenclauce  que  h^s  pièces  dt;  Tapparen  uni  ï^ 
déplacer  en  tivanl  et  à  larss<«r  le  i^^rand  trochanter  fair<*  saillie  en  arriére  k 
^  r attelle.  Le  demi -bandage  de  corps  antérieur  doublé  de  son  petit  niateiii^ 
A       pst  ensuite  placé.  Enfin,  on  noue  snccessivernent  \vs  cra valus  qui  eml 

■  sans  les  comprimer  fortement,  les  attelles  et  les  membres. 

■  (^et  af^par^'il  maintient  le  malade  assez  solidement  pour  qu'on  pui 
•         suuh^ver  facilcmetït  et  l'incliner  sur  h*  côté,  quand  on  a  a  garnir  le 
I         i>astîer  le  bassin,  à  saïqwudrer  le  Mé^e  d'amidon,  Hc,  Le  lit  doitforrnrf» 
I          [ilan  incliné  déclive  vers  les  pieds.  De  teoq)s  en  temps  les  cravate^ 
L          relâchcî^t  de  faç^or»  à  permettre  qnelq  ues  rnoin  cnienis  et  à  prévenir  la  roi 


HLit$  arlicuiiitions.  A  In  fin  du  traiteiMeiit,  Guersnnt  conseille  de  retirer 
I   ^^ifareli  |>eiidaiit  le  jour,  eu  ayatit  soin  de  \r  reapplic|mi'  jxxir  lu  nulL 
\  Appareil  tie  :niir|oiln  (1  ). — Pli]SMirn|)le  encore  ([iie  celui  de  Guerî»aut| 

I  ilcoiisisle  en  un  dmibît,'  appareil  de  Scultet  révolu,  du  cùlé  uialade,  d'une 
couche  de  dextriue.  Pour  le  couslrutre,  on  appliiiue  2>ur  les  deux  niembres 
I  tin  bandage  k  bafldclellc.s  sépîiréesou  une  bande  rouli5e,  et  par-dessus»  dus 
I  ciîussins  et  des  auelie>.  On  donne  aux  atlelïes  iuleineis  une  longueur 
égalée  celle  du  luembre  ;  mais  les  allelles  externes  doivent  s'élever  juM|u'an- 
rifssïHis:  des  aisselles.  In  bandaî^e  amidonna*  on  dext  ri  nf  recouvre  eusnite 
li:  côté  uialade  et  assure  sa  tixilé»  eu  enveloppant  tout  le  hassiu  el  en  sepro- 
bngeant  juscpie  sur  la  hase  de  la  ]Hntnne,  au  nï\ean  de  latjuelle  il 
<^nibrisse  les  deux  attelle»  externes. 

Cet  appareil  i mut obt lise  bien  le  membre;  n»ais  il  est  long  et  pénible 
Rappliquer,  Il  est  en  tmwc  evjïosé  îi  m-  déranger  vite  sur  le  meud>re  sain,  et, 
ia  côli'*  malade,  à  être  détiTiorr  par  le  contact  des  excrétions.  Son  plus 
fraud  inconvénient  est  de  recouvrir  compleLeineul  les  deux  membres,  le 
bassin,  le  ventre  et  la  regioii  llioraciifue  iidéiieure,  de  façon  i»  leur  im[mser 
une  iramôbilité  gênante  el  à  les  soustraire  au  regard  du  chirurgien.  Alin 
dWter  la  compression  de  l*abdomeu  au  moment  de  Texiiansiou  aprèii  les 
:pûs,  on  est  oblijj;é  dinierposer  à  son  uiv^'an  nue  coiicbe  d'ouate  très- 
é|wt.sse,  et  même  de  feudie  verliealeujenl,  sur  la  ligue  médiane  autérieufe, 
le  bandage  solidifié,  de  manière  h  fariner  deux  val  vis  qui  sont  rappro- 
^lnrs  à  volonté  par  un  lacet  passî  dans  des  troits  pratiqués  près  du  bord  de 
ÎLique  côté. 

appareil  de  Ford.  :ilttrtlit  (2).   —  C'est  le  même  appareil  imaginé 

poorla  réduction  et  hHontciUioade  la  fracture  de  l'extrémité  supérienre  du 

Imnr  (voy.  p.  210,  lig.  i;i/t  el   135),  que  Ferd.  Mari  in  a  fait  servir  au 

traitemeul  ûr  la  coxalgie.  Dans  cette  seconde  ap|viicalioji  comme  dauy  la 

|i  sou  mode  dite [î(»n  s[iérîal  est  d'irnmobilî.ser  raiticulatinn  coxo- 

1  J  uîs  la  demi-tlrMiifL  ^tnjïe  position  qui,  d'après  l'auteur,  mette 

1'  peivi-trochiiiKH  j    Ms   et  le  système  ligamenteux  articulaire, 

ir  comme  étant  le  siegr  ûv  [ïrédilectioti  des  désordi*esiid1ammatoîres, 

rcirtcliemeiit  le  plus  complet,  Celle  pratique  est,  comme  on  le  \oit, 

opposition  formelle  avec  la  méthode  généralement  suivie,  et  par  laquelb 

on  ihrrclie,  au  contraire,  îi  ratpener  le  membre  dans  une  evteusïoti  presque 

LumpU'te-  Eite  est,  de  [>Ins,  en  cojiiiadictiou  avec  les  recherches  de  Boimel 

•ur  l'état  de  a4iicliemenl  des  articulations  dans  les  diiïérenies  positions. 

[\]  Latibé^  De  ia  coxtil(jit\  ttièsc  rour  riigrégîilioti,  IH()3. 

12)  Fvrd*  Martin  et  AIT.  CoUiimau,  Ik;  la  coxtti(}k,  Paris,  18135, 
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F.  Martin  attribue  à  stoii  appareil  T^anta^  d'agir  d*une  fiiçon  cootmoe  € 
d^exercer  J|||e  extension  facile  à ')graltip'/ capable  d'éviter  la  presnot  dtaÇ 
loureusede8  9qrfacesarticiiliire8.  SqttvUlui,  la  |Q6itMMideiiii-( 
tcrait  la  tenninaison  par  apk]loM;  elle  épargamit  an  malade  I 
douloureuse  et qaetqp^bbili^^  du  redressen 

consécutive,  iiri)teDQedaiitt  la  demi-flexion^  serait  ploa  i 
qui  succède  k  TextensioD»  parce  qu'elle  est  moins,^ 
et  la  position  assise. 

Ces  raisons  en  faveur  de  la  demi-flexion  ne  sont  poimt 
acceptées.  Elles  sont,  d'aiOenra,  infirmées  fèr  lV)l|^Bmaliiii'  t 
montre  que  la  coxalgie  avec  flexion  modérée  die  la  caisse  et  doukusi 
est  ordinairement  soulagée  et  améliorée  par  le  tt^jj^ea^tmesâ,  et  l'e 
Si  donc  l'appareil  de  F.  Martin  a  été  souvent  appiicpé  avec  avantage,! 
point  à  cause  de  la  position  déterminée  qu'il  donne  au  membre  ;  mail 
doute  parce  qu'il  immobilise  bien  la  jointure  et  qu'il  la  maintient 
un  certain  degré  d'extension,  sauf  ensuite  à  atténuer  les  incoovénienni 
la  fausse  ankylose  survenue  dans  la  demi-flexjjin. 

Appwroii  de  Hathiea  (fig.  218).  >^-  Uip^rf  pooT  exécoter  Ve 
sans  imposer  une  immobilité  absolof^tj^  eat  ^us  particalièremeiit  j 
cable  dans  la  dernière  période  de  la  couigie,  pendant  la  nuit,  ata 
oMîntavec  un  appareil  tuteur  porté  pendant  le  jour.  U  n'est  donc] 
appelé  à  agir  dans  les  même»  drcoosMinces  que  les  grands  apparais  1 
demment  décrits  ;  il  est,  au  contnire,  destiné  à  leur  succéda*  If  hl 
traitement.  Tandis  que  les  moyens  d'inmiobiUsation  proposer  par  1 
Gnersant,  Maqolin,  Ferd.  Martin,  etc.,  sont  miiiaés  avec  avadtage,  i 
au  début  de  la  maladie,  pendant  la  pério<^i^|llamini;^Mrei  cehn-di 

phénomènes'aigas,  le  qieiymjmff^^  ei  ( 
dehors  ou  en  dedans  sm*  le  bassin  éh|6  eruttai»  A  cette 
mabde  commence  à  se  lever  avec  l'aid^Jl^éqDflhs  et  d*im  i 
fmmir  contentif  soutenant  le  membre,  T  mains  T*"  Jj|t"  ^ 
è^miié  dans  un  bandage  inamovible.  S'il  est  fait  usagPl'un 
tuteur  pendant  le  jour,  il  est  indispensable  de  replacer  le  malade  < 
soir  dans  un  appareil  d'immobilisation  et  d'extension,  sans  quoi  le  i 
serait  infailliblement  expose  à  reprendre  iinc  position  défiectneop  ^ 
perdre,  pendant  la  nuit,  l'allongement  acquis  pendant  la  staâon  < 
L'appareil  construit  par  Mathieu  a  précisément  pour  but  de  rein 
alors  les  grands  appareils  d'immobilisation  qu'il  faudrait  encore  mettre  0 
usage  pendant  la  nuit,  durant  toute  la  convalescence.  C^est  donc  un  ap|ii 
reil  contentif  de  nuit,  donl  Tapplication  doit  alierner  avec  celle  d'un  tutcv 


à  peu  prife  exclusivement  à^la  période  jdH 
rétroces^i  des  phénomènes  aigus,  le  qieo 
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pareil  es»l  inoiniî  oxpc^si:  à  glisser,  sans  qu'il  s<ùl  nécessaire  do  k serrer 
ctHijK  Son  mùûù  d'acUon  ost  facile  â  saisir.  I/allon^enient  de  h  ligi*  imer- 
niLtîîairL'  a  jvuiir  cJïcl  ik  pnKluirc  eiilre  les  dt'iix  gaîneMiii  t'Câiltfiirnlf» 
srtïs  iiivfi-SL",  qui,  par  la  position  des  deux  pcnuts  d'appui  re*îpfH:tifs.  1^ 
«ruue  part,  à  soulever  le  bassin  du  côté  saiu,  et  d'aulre  pari,  à  faire  do- 
ceudre  le  niend)rc  umlade,  ainsi  que  toute  la  portion  |)eîvif'nne  « 
daiite.  Or,  le  réstdtat  de  ce  mouvement  de  bascule  esl  précisém* n  J 

rjger  le  raccourcissement  û(t  à  rélévalion  de  la  bauchc.  Mais  œ  niécdoisna 
ne  produit  pas  seulenieul  l'abaisserueul.  dti  mciubre,  il  *imêii<  :  \ 
uiouvemeut  d'exleusion  et  d'alxlnctiou.  (lar,  une  fois  les  gaii 
rallongenient  de  la  tige  iutcrinédiaire  ue  saurait  avoir  lieu  s^i 
mcruhrc  niâfade,  eu  niêiue  temps  qu'il  est  attiré  en  bas,  soit  «m  immr 
coup  écarté  d'a\anl  eu  arrière  et  de  dedans  eu  debors,  d'une  disUnce 
égale  à  la  qu^intité  dVxlcusioii  donnée  h  la  barre,  d'est  môme  en  a»b 
les  hnsiires  à  cliarnti  re  des  extrémités  de  la  tige  sont  utiles,  indépeiidam- 
inetu  de  l'avanlage  ([u 'elles  ofîrent  de  laisser  un  certain  degré  de  ihoImIUi 
aux  membres. 

VM  appareil  ingénieux,  imaginé  seuteuieut  depuis  i\iïdqiÉ^^mém 
employé  pour  plusieurs  m.ibides  de  Néïi*tou.  Vernenil,  etc.,  â  déjk 
de  Ihius  résultats,  li  est  léger,  peu  cuibarrassant  et  d'mie.ipjtlicalion  f«ci^ 
qntiique  la  construciiou  de  son  mécanisni»;  soit  nu  [wn  compliquée^ 
tisage,  suffisamment  prolongé,  est  susceptible  de  diminuer  notaUement 
raceonrcissernent  et  la  déviation  qui  suivent  h  coxalgie. 

■T         IL  —  Apporeth d^imjnMliêatwn  dam  (u  staiwn^wel 


Les  bandages  inamovibles;   les  appareils  modelés*  coiistrnits 
carton  auvidonné  et  ^erni  ;  tes  bandes  plâtrées  formant  attelU*^.  t.i  piU* 
perclja  on  le  cuir  moulé  ;  les  appareils  mécaniftjjws  à  tuteurs  mtiJÎlMji 
dont  r usage  est  i-xclusivemeul  aifecté  au  membre  inférieur  :  tels  m)01 
trois  ordres  de  moyens  propres  à  immobiliser  juie  articulation 
tout  ^n  (lennettaiit  au  sujet  de  se  le\  er  et  de  inarcber  avec  < 
secours  de  béquilles. 

Il"*  Aftpnreils  inamoviùlt's  et  modelés* —  tsimples,  solides,  légef&H 
susceptibles  de  se  prêter  à  toutes  les  modifications  exigées, àir  les 
stiinces,  iis  doivent  *Hre  préférés  toute^s  It-s  fois  i\w'  leur  «^licaliimD^ 
pas  iVïMlne  inïpossible  par  quelque  complication  survenue  dans  le  couri 
^k  maladie.  Mais  leur  usage  ne  convient  qu'autant  que  les  surfiicca  arlic»* 
laires  sont  placées  dans  utu^  direction  convejiable,  c'esl-à-dirc,  au  déliul* 
rafTi*clion»  avant  qu'une  inHexion  vicieuse  se  st>it  produite,  et  aussitôt  i|rt» 


AI^AKKILS   TOI  n   1-ES   AFFECTIONS   ARTICULAIHES. 
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!  rttlressenïL'ttt  a  èié  t^lfelué,  dam  les  cas  ofl  cdui-ii  est  «le venu  néa'n- 
siire.  L<.*s  appareil  saïklifies  et  tiioth^lés  fouiriisseut  alors  le  liieilleur  moyen 
de  maintenir  U  joititui  e  clans  la  iH)silJou  h  plus  favnriihle  à  la  guôtisoiL 
Leur  constnielinn  ne  coni|Mirte,  *lans  cette  cîrconstattce,  d'anire  régie  spé- 
ciale que  celle  de  donner  au  haiulage  une  étendue  snfTisaïite  i>onr  suppri- 
mer louL  mouvement  dans  l'iiniculalion  malade.  Elie  ii 'offre  qui'lqueh 
difficultés  d^exéculion  qu'à  Tépaule  el  à  la  lianclie,  à  cause  de  la  disposilton 
de  ces  régions. 

Les  bandages  inamovibles  ne  sont  pas»  cependant,  à  rabi-j  de  loul  in- 
COovénienL  Pendaul  leur  dessieeation,  h  menihrc  e&l  expsé  à  prendre 
mic  mauvaise  po&itimi,  à  tmiins  que  l'on  n'ait  reexvurs  à  un  procédé  ana- 
logue à  celui  employé  par  Bonnet.  L'arliculalion,  eoinplétenïcni  recon- 
v*Tle,  n'est  plus  accessible  au  regard  du  cbirnrgien.  Enfui,  ilesl  néce>saire 
ï[Ué  le  bandage  îyoit  renouvelé  de  temps  en  tcmpst  dès  qu'il  se  brise  ou 
qinl  devient  trop  large.  Mais  ceUe  nécessité  est  peut-èlre  moins  souvent 
nuisible  que  favorable  ;  cai^  elle  donne  roccasion  de  vérifier  l'état  des 
parties,  de  compléter  le  redressée  ment  et  de  remédier  aux  mauvaises  disjio- 
lilîOAs  des  surfaces  ariicnlaires. 

appareils  modelés,  i>ar  leur  mode  de  construction  qui  ï>ermet  de  les 
irer  en  plusieurs  valves  amovibles,  écbappent  en  i^rande  partie  aux 
ivantages  des  bandages  solidifiés;  mats  ils  présenteut  ainsi  moins  de 
ficé* 
'Vtiécution  des  appareils  inamovibles  et  modelés  n'a  pas  besoin  d'être 
îappelée  ici*  Il  suffira  de  signaler  les  procédés  suivanïs,  sans  nous  arrêter 
an  bandage  de  Scott,  qui  ne  dîff^e  du  bandaî^^e  dexlriné  ordinaire  que  par 
^application  préalable  de  substances  médicamenteuses  sur  la  région  malade. 
A|»|Mirell  de  Bonnet  (1).  —  Après  avoîp  Opéré  le  redressement  d'une 
liTliculation,  Bonnet  api^liqnait  Tappareil  amidonné  de  iieutin,  modifié 
'diiiisle  but  de  lui  donner  une  ^{tdité  immédiate  et  d'éviter  de  la  sorie  les 
iTéiiieuis  que  la  dessiccation  lente  du  bandage  indinaire  peut  entraîner 
Ipport  il  la  position  du  membre,  L'amelioralion  apportée  dans  cette 
instance  par  le  cliirni'igien  île  bymi  consiste  à  interposer  dans  le  ban- 
àge,  à  la  place  des  lames  de  carton,  des  attelles  faites  d  un  treillis  de  fil 
fc  fer  mince  et  recuit  Les  altelles  métalliques  de  celte  espèce  se  moulent 
aisément  sur  le  membre  ;  elles  communiquent  au  bandage  une  résistance 
«nSsante,  sans  en  augmenter  beaucoup  îe  poids  et  le  volume* 

Appareil  «midonvié  et  oualè  de  BuriSKraëve.^ — C'est  le  pluS  géué- 
nkmem  adopté.  Pendant  le  temps  de  sa  dessiccation,  le  chirurgien  de 


M 


t,  Sow  e//':\  imihules  (h  trtithment  ff*M  fmt/ftflirs  nrUcutnire^ ^  T'  rriil, 

G  A  mot-  ^^''^ 
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Garni  wjuiii^iit  le  hauda^e  au  moyeu  d*aUeHes  itiélalllqnos, 
coulisses  de  nillon^jie  pït^pres  à  cxccuicr  rexk'iision  (voy.  p.  23!!' 
Ih"!  vl  143).  OVdiiiairenieiit  on  »e  serl,  :ju  lieu  de  ce  .système  de  lulcttfl 
iiH'latlIquL'S  [ïruvii>oiri\s,  d'attilles  de  iMjiî»  ou  de  orloii  adaptées 
raircïuenl  ^ur  W  handugc  ou  Louipiise.s  dma  sou  épaisseur. 

L'appaieil  ouiil^'  a  ie  ^vanâ  iivîiiit.ige  d'éviter  imue  pression  douloui 
etdY'KCieer  uiie  coaii>reîision  active  el  uiitforuR%  dout  Tcffet  est  en  rapfw 
avec  répaissenr  de  la  touche  d'ouale  placée  autour  de  rarlicuîation  et 
degré  de  constricUou  des  bandes  su[)erposêes.  Peudaut  notre  séjoûf 
SiraslKuir^^,  m  qualité  de  répiHilcur  a  TÉiole  du  service  de  -■'•■ 

avons  vu,  à  h  clroique  du  professeur  ûédillol,  la  méthode  du  reii: 

suivi  de  raiiplicalion  du  bamlage  oualé  el  aniidouué  fré<iuemmeiil  mht 
usage,  et  doiuier  des  résultais  extiêniemenl  salisfaisaiiU  dans  des  c*i3* 
eusse  ûl  iiêcussiié  i'amputalioii  ou  la  résectiou,  sans  T  heure  use  iuterve 
de  ce  Miodc  de  traitement, 

.tppnreiu  onatéa  ci  pldir^i^*.  —  Ils  oous  paraissent  uiériter  ta  {] 
lence  sur  tous  les  autres  Leur  prompte  dessiccation  |>ermet  df  se 
de  tuteurs  provisoires»  et  la  faculté  qu'ils  possèdeûl  de  devenir  jûm\\i 
lerlain  point  înqK'rruéables,   à  l'aide  des  diiïérents  vernis  eiii  * 
Mitschèrlicli»  Hcrgoli,  Langenbeck,  etc.»  rend  leur  u**agc  trés-tt 
réellement  supérieur,  puisque  ces  bandages  résislenl^nsi  beaucoup 
ansL  causes  de  détériorai  ion,  lorsqu'ils  soin  exposés  à  être  jnouilléîi 
propriété,  qui  a\ajl  paru  ainlest;»ble  h.  quelques  membres  de  la 
cbirui'gie»  lors  de  la  discussion  sur  la  toxalgie,  ne  saurait  Jtre 
douhv  Plusiem's  a[j]MR'ils  plâtrés  et  ^cdpê;  api^liqués  par  noQS 
tumeur  blancfie  du  genou  die^  un  lionnue  all'ecté  d'iuœotiueaoe 
ont  pu  rester  jusqu'à  six  et  huit  mois  sans  être  notablement  altéré», 

2"   Apimn'tla   mévuniquvs   eontentlfs,    —    applicables 
uiêinbie  iidérieur,  ils  sout   constitués  par  des  tntetirs  in 
dans  ie  cas  particulier,  doivent  être  inflexibles  ou  pou  nus  d'ar 
suscefïlilïles  d'être  inmiobiîisées  à  vuloiité,  après  que  les  liges  ont  tv^u  u 
direction  eu   rajïport  avec  celte  du  membre.   Moin»  employées  et 
utiles  que  les  bandages  solidibables,  qui  se  trouvent  plus  facilement  i 
portée  du  chirurgien  et  qui  sonLiennent  plus  exactenient  l'artir  "  *    - 
renvelo|>[>ant  complètement,  les  tuteurs  smit  cependant  appelé*  ^ 
grands  services»  par  exemple  lorsque  la  guérison  se  fait  iongleiii{>s  att^ 
et  (ju'il  devient  impossible  de  prolonger  indéfmimcnl  l'usage  i\i*%  bsi 
îiiamovibles.  Dans  ces  circonstances,  les  moyens  mécaniques  ont  TavuDl 
de  r(*ster  inaltérables  et  invariablefi,  de  sou  tenir  soiitiemeiit  le  luctiilicrJ 
surtant  desupfujrrer  le  [>oidsdu  coips  pendant  la  juarcbc. 
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1*'  Appareils  mécafiigues  contetitt/it  ^  pied* 

de  Boaa«|  (1)   (tig.  219).  —  li  Se  compo^-   d'unè  bûtlint' 
i  0&r  la  face  autéfieuri:  et  poiirviR'  d'un  elrier  rïK'latIi()uc  n\v 
Irma;? ênsalement  dans  lepaisseur de  la  seme]I».%  en  avant  du  talon.  L'élricr 
te  deux  tigt^  d^aciei*,  qui  sV'lèveJil  k  loîig  de  la  jambe,  de  ciiaque 
juM[u'au-debSf>ns  du  genou,  où 
flODt  assujetties  à  Taidc^  d'une 
de  cuir  matelaiist:' .  S'il  est 
^  ce  qui  est  rare,  de  »]|ipriiner 
mouvomeut  dans  rarticuiation 
-tarsienne,  *cs  montatits  .se  coii- 
eut   diiTctement,   sans  articula- 
is avec  les  branches  verticales  de 
tier,  de  manière  à  présenter  une 
!  inflexible  de  chaque  côté.  Lors- 
K  an  contrake,  rien  ne  s'opjwse  à 
les  inouvements  de  flextoji  et 
Iten^ôu  (lu  jKed  soienl  permis,  (tu 
ï  irticnler,  au  niveau  des  malléoles, 
tuteurs  avec  les  brandies  verti- 
I  de  l'élrier,  par  une  charnière  en 
*  de  rortïpas. 

i  fé^islauce  dc*s  rriontanis  peikdanl  la  marche  a  pour  effet  de  piéveiiii  Iva 
iirements  c^agén^î»  d'adduclion  nu  d'abduction,  et  eu  mèine  temps  d Vio- 
la déviation  latérale  du  pied,  tout  en  bissant  libri^s  les  nmuvemeiitii 
xiou  et  d'eiteiisioiL  Dans  quelques  cas^  un  seol  montant,  placé  soit  en 
»,  9011  eu  dehors,  suiliL  Mais  toutes  les  fois  que  Tapparcil  a  besoin 
s  grande  îtolidité.  les  deux  tuteui's  sont  nécessaires*  Quand  les  malléoles 
fudllie  en  dedans  ou  en  dehoï"s,  on  les  conijuirne  a  l'aide  de  coussins 
Ne  coarroies  dirigées  de  manière  à  ramener  le  membre  dans  la  recti- 
La  figure  219  montre  la  disposition  nécessitée  dans  les  piect»s  acces- 
8,  (w>ur  le  cas  où  la  malléole  inl.f' rne  ferait  saillie  en  dedans  et  te  pied 
verserait  en  deho(rs.  I^e  milieti  de  la  courroie  presse  sur  la  malléole 
p,  et  les  deni  extrémîtés  viennent  s*aitacher  à  un  Iwulon  [ilacé  sur 

iànnclie  «rxierne  de  l'apj)areil.  Si  la  (ii\*ssion  sur  le  »<jI  caose  deH  doukni's 
p  l'articulation  affectée,  il  est  Ixin  alors  de  (îmlonger  les  branches  du 
R^r  jusqu'à  rischion,  aliu  qu'il  trouve  là  un  point  d"ap[>ni. 

(1)  âotmett  Tratiâ  tk  thérup^  dea  maktdien  artkùiûir€,r,  Puris^  1853,  p,  âSA. 
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ÏIQ.  SlÛ.  —  A|ii>iii'tiil  iikéc;iijii:[uc  Jti  Boiiiiel 
pour  U  cotileiiUoii  du  [tîcil. 
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î«  Affioteils  mtkattiqtm  v&4(enitfk  du  ^enou, 
lÊ  * 

A|i|ifiri.-ii  ii«*  Bonnet  (i)  (ftg.   220).  —  Il  fst  inflcxiblr' 

membre  dans  ÏVxtoiisiod.  AJin  de  .sniistraire  t'artîciibtion  libio-l 

h  preasioii  iiau^^inise  par  le 

coq>s,    W   luli'ur  est  Ciirifll 

|>.irtie   sypérieurt*    par   lOi 

semblable  h  ceux  des  raeil 

liciels»  de  manient  à  prendif 

d'appui  mm  l'ischion.  l>ifl 

ttjers  temps,  Blanc,  fabric^l 

a  ajmUé  au  t'iiÎ!isant  un  [irai 

û(*.  t  iiir,  dirigé  *»ii  arriêi*e  e| 

apptiyer  sur  la  (esse  et  k  t 

aiusi  la  surface  du  jkhuI 

cet  a|ipareil,  Buuuel  fais 

une  geiiouillère  lacée  depe^ 

aliri  de  cuntiuiier  la  conij 

le  genou,  maintemt  er*  oui 

ccHrrroie  supérieure  el  une 

tielte  addiliou   Un*  parai 

Hjûre  |Mmr  épai^ner  à  Ja  j< 

t'b  r  a  11  lei  ne  u  t  s  do  u  lu  u  reu  \ 

venir  l'eu  gorge  nieni  que  | 

la  coni pression  exercée  il  la 

pérîeure  du  meud>re  [m 

L*arlrcnîali(»ides  tî 

rélrier,  au  niveau  ^ 

loute  leur  liberté    au\   inoi 

tlu  pied.  Bonnet  dit  avoiieu  à  se  Ituier  l>eauc<ïup  de  l*usage  decH 

Quand  !<'  redressejneui  rra  pu  èire  obtenu  entièi\«inent^  el  quf 

reste  plus  un  nnnm  flecbi,  il  va  sans  dire  cpie,  ûam  ce  Ciis,  le 

tle\ront  être  incinnés   en  amère  suivant   un  angle  équîvaleul» 

coiifanuer  à  la  directi(»n  niïerle  par  le  iiu^ndire.  Il  vaut  inii'ux  al 

slilner  aux  mimlants  rigidrs  di^s  liftes  nnuiies  d'arlictdaiions  k  e 

ou  à  veiron,  (|ui  penneiK^it  de  rundiftcr  à  volonté  Taugle  de  la 

Si  Tankilfise  est  sun eutie  dan»  un  étal  de  flexion  très-prouoin 

janiln*,  l'usage  des  ttïienrs  précédents  devient   impossible,  à  cai 

clandicalrnu  qui  résulte  du  racaïurciiiscmentét>rou\é  }vm  ïr  meinl 


l'en.  SiO.     -  A|)j,fMri'il  ju«caii[r|tie  intliîiililr 
Aa  BoniiC't  pour  \h  coiilt^ntiLmi  du  gctioiu 
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du  bandage  d'une  couche  de  vernis.  Mais,  en  dehors  ée  cesoomidémiaH^I 
faut  encore  ajopler  que  rexécution  dcg  appareils  solidifiablos  coinpreod 
sérîo  do  manœuvres  fort  fx'^iibks  pour  le  cliirurgieu,  longiM^  c'  " 
reuw>s  pour  le  malade,  flrpeiidani,  miilgré  iom  teun»  iocooféiit' 
bandages  inamovibles  sont  préréres  par  quekfwe»  pralicmns  ii 
autres  moyens  d*îmmobilisalîon  susceptibles d'(^tn*  employé!»  <' 
ment  de  la  coxalgie,  et  Bonnet  lui-ui<^nie,  dans  hou  dernitn 
déclare  plus  avantageux  que  sa  grande  gouttière. 

D'autres  cbirurgîens,  ne  partaRoant  pas  cette  manière  de  voii»  m 
cherché  h  remplacer  les  bandages  solidifiés  ()ar  le^  appareiU  uK^deli'»  œo- 
stituant  dest  valves  amovibles.  Le  carton  aniidouoé  ei  verni*  1^  hmib 
pkllrees  dîîïposées  en  forme  d'attelles,  la  gutta-percba,  le  cotr  et  le 
filanc,  oui  Hv  essayés  dans  ce  but.  Les  gouttières  de  cuir  luoults  pi 
siirtont  par  Hilton  (i)^  sont  d'un  usage  commun  en  Angleterre.  L\ 
siuvant,  dû  à  Uouvier,  se  rapprie  à  celU*  catégorie. 

Appareil  de  B«awler  (2)  (llg.  222  et  223).  —  CoUâtftlit  dâllS  b 


Fm,  Sif .  -—  Apparril  foiil^iXif  de  Bciuvlcr pour 
\ê  inili  mt'ia  ûq  h  coKalfc^îf?.  —  VaIvm  ou- 


Fm,  9S?I.  —  Appftrcitt(Hil«iit!rt1^  V 


de  remplir  li^^m^^n^'s  îndîcatîtuis  que  la  grande  gouttière  de  Bonnet  cl  ([» 
U's  bmdages  inamovibles,  en  évitant  les  inconvéjuenis  de  leur  applîoiiwtt, 

(1)  Hilton,  /^ortç  mr  h  cnjrtitgi^  {ihe  [jitHvt,  Lontlon,  1861  et  1862). 

(2)  Bouvier,  liu/letin  th  r Académie  de  méderinr^  1866,  l.  \X\l,  p.  421 
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^$e  compose  d'une  giaurto  \\ivev  de  cui?  imnûé,  taillée  de  manière  àt  for- 
Hk"  éetî\  valves,  une  anlérieure  et  une  iwslrrtenrc,  (ies  deux  demi-goul- 
•  lîères  A  ei  B,  garuips  à  rinîùrieur  et  reriffïrcéi'H  par  des  hatides  d'acier, 

Éiplenl  riiDê  à  I  autre  sur  les  faqe.s  latérales,  Klles  sont  faites  d'après  le 
èle  des  appareils  solidifiablos  usités  dans  les  mèn>es  circonsUiuces, 
-à-dire  que,  remonLani  jw^icprà  la  base  de  la  poitrine»  elles  embrassent 
kimen,  les  lombes,  le  bassin  tout  entier  et  la  cuisse  du  rôtè  alFeciè  jus* 
qu'au-dessus  du  genou.  Une  échancrure  est  seulement  ménagée  au  niveau 
àa  siège  et  du  périnée.  Pour  appliquer  t 'appareil,  il  suffit  d^ajnster  les 
dves  et  de  les  réunir  par  nu  lacet,  lot*s<|U 'elles  soni  convenablement 
Uo  sous-cuisse  de  cuir  rembourré  G,  C,  pass4ni  sur  le  périnée  du 
i  saille  issujpttil  laportimi  pelvienne  corres|Kmdante, 

[ime  lej^  bandages  inamovibles,  cet  appareil  iwrinel  les  mouvements 

émtix^De  plus,  il  a  sur  eiix  ravantagnde  pouvoir  être  enlevé  et  réappliqué 

m  un  instant,  serré  et  desserré  en  totalité  ou  en  partie,  «i  la  volonté  du 

diiroi^ien  et  du  malade.  Il  est  solide,  inaltéral>le  et  non  susceptible  de  se 

MHikniier.  Le  moulage  assure  sou  adaptation  exacte,  de  manière  ^  écarter 

ItlQiPtnger  de  c-ompt*essifin  douloureuse,  f',es  avantages  sont  incontestables; 

■Mb  a»  sont  coulre-balancés  par  quelques  inconvénients  assez  sérieux. 

^n  nppeler  ici  toutes  l^  objections  qui  ont  été  formuléej  contre  remploi 

^B gouttières  de  cuir,  k  t>ropos  du  procédé  proposé  par  Lanibron  j^nir  le 

^■bnionl  de«  fractures  de  là  cuisse  (voy.  p.  181),  on  peut  faire  ît  ra|>p:i- 

^Vde  Bouvier  les  objections  sni vantes»  Les  valves»  pour  être  rîgoureuse- 

imuit  ronforinées,  doivent  être  cambrées  sur  un  modèle  exact,  i[uv  1  on 

(i'tiblii!nt  que  par  le  moulagi'  préalable  du  malade  avec  le  plant!.  Or,  cette 

euvre  préliminaire  est  déjîi  passablement  compliquée,  surtout  ([uarul 

ICagit  d'im  sujet  atteint  de  coxalgie,  pour  lequel  le  moindre  ébi  anlemenl 

lime  cause  de  doulenr,  et  <|ni  doit  éire  maintenu  dans  une  (M^siiion  ronve- 

fiemlant  tout  le  temps  nécessaire  au  ntoulagc.  Le  moule  obtenu,  il 

1  ensuite  que  l'appareil  passL*  par  les  mains  de  plusieui"s  ouvriers  sfié- 

avant  d'étr<*  délinitivement  arbevé.  Il  eu  résulte  qu'il  coûte  assez 

cl  qu'il  ne  se  trouve  pas  à  la  ijortée  de  la  plupart  des  cbirurgiens. 

roture,  on  appareil  de  cette  sorte  n'est  guère  susceptible  de  recevoir 

uKidilicatious  qui  peuvent  devenir   nécessaires  par  la  suite ,    pour 

natfr  eu  rapport  avec  les  changements  survenant  dans  le  voluine  ei  la 

(Msttion  des  parties,  ou  résultant  ile  rauiaigrissement  du  membre  et  du 

ilpvdoppement  du  jeune  malade.  Entin,  il  n'est  applicable  qu'aotanl  que 

lirticublion  se  trouve  dans  l'extension,  soit  au  début  de  la  maladie,  soit  à 

'«  liii  du  traitement,  après  que  le  red  ressemé  Jil  a  été  obi  en  u.  En  résumé, 

^i  l'ûppareil  de  cuir  oiïre  dei;  difficultés  de  conslructiou  au  moins  égales  à 


zm 


celïes  des  batulagcii  inamovibk-s,  cepiuiant  il  faut  rccoiinailre  ^IHI^ 
ap)>ltcatîoii  n'est  pas  sans  quelques  avantages  spéciaux. 

Apporcli  de  l»<Mii  (l).  —  Il  app^iriii/nt  au  genre  des  appareils  modelét 
coiislruits  avec  k  Tiiétal,  et  consiste  eu  rrne  plaque  et  une  gouttière  jfcj 
fer-blanc,  coiif<irmées  d'après  le  moule  de  la  hauclie  et  de  la  face  eitii^| 
de  la  cuisse,  matelassi^es  h  finléricnr  et  fixées  par  une  ceinture  et  desai^| 
roics.  Au  dire  de  l'auteur >  les  ni^ilades  penveut  marcher  impunément  ^H 
cet  appareil  qui  reste  appliqué  jour  et  nuit.  Malgré  certains  aTtnti|^| 
la  gouttière  Tuélallique  est  un  agent  de  contention,  dont  Tusage  $cfl^| 
inférieur  h  celui  des  moyens  pré  cède  m  me  ni  indiqué^.  ^M 

2"  Appareils  à  tuteters  métalliques,  —  Ils  si*  divisent  en  doux  cspè^f 
suivant  que  les  tuteurs  sont  droits  et  inflexibles,  ou  qu'ils  sont  bdÉ^H 
fies  articulations  susceptibles  d  être  immobtlisées  dans  une  situatioB^H 
ruinée  à  volonté.  Les  appareils  articulés  son!  alors  pourvus  de  mécani^H 
«lîvei-s»  soit  a  loue  cîcntéi'  mordant  sur  une  vis  sans  lin,  Mjilà  vis  de  Fa([|^| 
soit  à  coulisses  de  rallonge  avec  lîirs  exiensifs  élasticpies,  etc. ,  proprl^l 
opérer  des  tractions  sur  le  membre  et  à  prodtiire  les  monvements  d*eici^| 
sion  on  de  flexion,  d'abduction  im  d^adduciion.  Les  tuteurs  tnflexin^| 
rarement  employés,  jie  convietUK^rtt  quv  lorsque  le  membre  est  djiriH 
rectitude.  Les  tuteurs  articulés  présentent,  au  contraire,  l^avanta^df  |^| 
voir  s'adapter  h  tontes  les  }>ositions  du  rnend>re  et  de  servir  nrui-seoleaj^l 
à  rimmobilisalion  de  la  coxalgie,  mais  entière  i\  sou  rHressement  gf^ifll 
et  continu*  n 

Appnrril  dv  Bonnet  (2)  (fig.  2^^}.  —  l)is|M>sé  de  manière  à  rnnsmïf  ' 
la  lil>erté  des  mouvements  du  genou  et  do  pied,  il  t*st  pourvu,  an  ni^*^ 
de  la  hancbe,  d'un  double  méranismn  a  entçrenage,  semblabl 
adopîé  par  Ferd,  Martin  pour  «n mener  rextensiou  et  rabdnclioii  t.  - 
cnissç  dans  le  cas  de  fausse  ankylose,  L'élrier  métallique  qtii  supp<>rt<*ll 
iMittine  est  arlicnlé  an  niveau  des  malléolps  amt  tlvnx  tiges  jambières.  U 
lige  interne  s'arrête  au-dessus  du  genon,  auquel  elle  fournit  un  point  d'iif* 
pni  en  dedans,  et  se  ti^fuive  reliée  à  la  prtie  inférii-ure  du  tuteur  femonl 
par  deux  demi-cercirs  métalliques  antérieurs,  bien  matelassés  et  îânA 
lolTice  d'une  gmouillénv  Le  tuteur  longeant  la  cnii^se  endehor»s'| 
cul<*  en  ban,  avec  la  tige  jambière  externe,  par  une  charnière 
[mot.  En  bani,  il  ^npporte  une  ceinture  métalli<pii\  n^  m  bourrée  it  gai 
de  cuir,  entourant  cotn()léleuH'jn  le  bassin,  sur  lequel  elle  est  assujeld 

(1)  1*014^   Ihe  San~Franctsco  Meiiitfti  Presx,  et   Gazette  heUtfjmadnir*^  H 


(2)  Bntmet,  Nouvel/ex  m^tho(tf\-   tle  frmtf^tiejtt  ttf*\    malndh^  (trtieularr^<. 
JSCin,  11.  72, 
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YMt  d^  ilcpx  foils  sous-niissrs.  \  la  joiïritou  <lu  luteiir  pt  de  la  cantiirn 

lÉtrocnre,  vig-ii-vb  de  la  haruhe,  une  double*  brisiiro  à  roue  deiilçe,  mue 
kmr  ttne  Ti5  sans  fin.  T/ariîcuLiiton 
Blp^rîeiire  est  djsf)oséc  de  façon  à 
I^Riduire  rcxtensioii   çl  la   lîrxioir; 

llnférieurp,  rindiniiijînn  en  dedans 

m  en  dehors.    A  cet  eiïol,  Vixw  tïi' 

Il  lis,  dans  la  preniiùre  bris  un:,  sv 

dirigé  IransTersaleineul  (î'avanl  en 
,  et  la  roue  esl  placée  verli- 
il  dans  la  mêinn  direct  ion. 
is  la  seconde  hrisiire,  1  axe  de  h 

ttt  est  borizonlal  de  delinrs  en  de- 

ihv»  et  la   rr>ne   verticale   dans  te 

BiiÉlB  aep.  Le  niilieti  dtr  tulenr  Té- 

moral  pBenle  un  «ysterue  de  cou- 

\tiirs  de  rallonge  unies  par  dru  \h 
I  le  rappel  el  dfs  collieT^  iruiniants, 
r  p^Mre  â  e|Écmer  raîlonginnent  de 

lit%e  et  lâ  roîation  en  dehors  de  sa 

piflie  i  [i  férié  nre. 
Boinirt  employa  d^abord  cet  ajipa- 

rnl  pour  opérer  le  redressement  de 

1.1  hanche  dans  les  cas  on  il  y  avait 

U4t  nccourcissenietH   ntiiabîe.    Plus 

tird^   lorsqu'il  eut  adopté  la  mé- 
thode de  i-edressetnenl  par  les  seuls 

efforts  des  mains,  sons  l'inlliiencc* 

du  chloroforme,  il  contitiua  de  s*en 

wi^ir  comme  d\m  tnleur  siujfïle.   Dans  ce  cas,  rappareil,  lénnil  h  nn 

rôle  pnreinenl  ciuiienlir,  présente  Tavanlage  d'elle  facîlenienl  ^jdapte  a  la 

iif*ctiou   donnée  au   membre  nonvellcmeiit   redressé,  grâce  aux  divers 

mécanisâmes  de  ses  arliculallons  supérieures  et  îles  conltis.ses  de  la  branche 

Knorale.  Après  avoir  porté  re  lutenr  pendant  le  jour,  le  niîïlîide  doit  être 

Wplacé  le  soir  daus  la  grande  ginittière,  afin  d^évitr-r  toute  reproduction  «li- 

HmstiTaise  direction  articulaire. 

âpfMtrrii  dr  F.  \.  Rniiiiall  (1)  (fig.  225),  —  Un  des  premiei-s  con- 
^mtKenvue  d'exercer  rextension  pendant  la  niarrbe.  il  est  disjmsé  de 

(1)  F.  V,  Ha«ipaiL  Hnur  i^fhtmiioiff  fh  m^rl.  ff  fff*  phantt,,  18û7,  l.  1,  p,  26*). 


ii;.   921.  —  Appsrcit  mticanifluft c«n<ptilif   tUi 
Tiniinet  ptidf  la  irail«niânl  da  La  cojuitgio. 
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manièns  à  atteindre  uu  triple  bâti  rei 
pUquanl  secondairement  la  maladie  Vie, 
du  fémur  ou  en  amener  la  réduction  si 


i  U  défîatîoa  dei;  UîU»^ 

1^  $*0HNMi«r  It  la  Ima 

exiate  ;  prôdoU:^tSWkB|M 


^ 


:t( 


Pus.  f  9&.  •*  Appamll  mécanique  conMntif 
4o  F.  Y.  RafptU  pour  le  truitenienl  4e  la 
coxalgie. 


Fia.  tM.—  Apparall  de  F.  V.  taptl 

l4  conifie.— Disposiliofi  à»  m^iaé 
de  la  lige  fémorale,  modifiée  par  Qêm 


et  le  rodreaiemeot  du  membre,  tout  en  fournissant  à  ce  dernier  wê 
tien  pendant  la  station.  La  première  indication  est  remplie  par  deni  I 
on  béquilles  à  rallonges  T,  T,  prenant  leur  point  d*appui  sur  une  tê 
pelvienne  renforcée  d'un  demi-cercle  d'acier  C,  C.  La  portion  méH 
de  la  ceinture  embrasse  la  moitié  postérieure  du  tronc,  et  serl  è  rat 
Tune  à  l'autre  l'extrémité  supérieure  des  tiges  soutenant  les  membre 
montants  des  crosses  sous-axillaires  sont  fixés  par  deuï  ?is  de  | 


i^ 
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rainure  liôrizonlale  laillt-e  <lans  le  cercle  de  la  ceimure;  ce  qui  (KTiiiel 
leur  déplaceiuenl  d'arriùre  eit  avant,  ou  récipi-oquctiieot,  selon  que  roKigeiil 
kl  dimiînsions  du  bassin  et  le  développement  du  thorax.  Les  deu\  crosses 
(T,  cr^  sont  maiiueniies  par  une  embrafise  fafsaui  le  tour  de  la  poitriac, 
et  par  deax  courroies  se  croisaiil  en  arrière  sur  la  colonne  vertébrale.  Le 
loenibre  i^iii  est  assujetti  le  long  d'une  tige  métallique  AU,  articulée  à 
jwot,  au  niveau  de  la  hanclic,  du  ^çenou  et  du  pied,  et  s'étendanl  depuis  ta 
ceinture  pelvieune  juM|ne  sous  une  botline.  Le  membre  malade  est  placé 
mtre  deux  monLints  de  fer  reliés  par  des  end>rasscs.  Le  uiontaut  interne, 
articulé  à  pivot  au  niveau  de  la  malléole  et  du  genoui  s'étend  depuis  la  Ik)1- 
tine  jii&c|u*à  Tembrasse  fémorale  supérieure»  rendue  solide  et  reml>ourrée 
pour  offrir  un  point  d'appui  à  rïS4;bïon.  Le  montant  externe»  arlieulé  do 
même  au  niveau  de  la  uïalléoîe  et  du  genou,  Psi  muni,  vis-à-vis  de  la 
llftcbe,  de  brisures  à  engrenage  destinées  à  pernwrttre  le  redressement 
progressif  du  membre,  A  cet  effet,  Ta ttelle  fémorale  s'articule  avec  le  cercle 
de  la  caîalure  par  nue  roue  dentée  C  à  pignon  E  (ffg.  22 T)].  Charrîére  a 
reiidii  cette  articulation  tî\e  ou  mobile  à  volonté,  an  faîsatit  correspondre 
le  pigtton  avec  un  pas  de  lis  par  rintermédiaire  d*une  tige.  Si  Tun  toîirn<^ 

(tige  a  du  pignon  dans  le  pas  de  vis»  le  pignon  descend  ;  son  engrenage 
IrencûDtrc  avec  celui  de  la  roue  dentée  *?,  et  Tarticulation  devient  fia», 
^contraire,  en  détournant  la  vis,  on  fait  remonter  la  tige  du  pignon,  les 
Jrenages  se  quittent»  et  rarliculation  est  libre.  Du  mécanisme  semblable 
«l  quelquefois  placé  h  la  jonction  de  Tattelle  fémorale  externe  avec  la 
jimhière,  quand  la  coialgie  se  compliqne  de  rétrarlion  forcée  du  genou.  La 
nnjj*  dentée  1%  tournant  sur  Fengrenage  obliqua  L>,  sort  à  donner  h  cette 
twrtie  de  fallelle  une  inilexion  latérale,  en  communiquant  son  impulsion 
à  la  bnsurc  à  cliarniére  située  immédiatement  au-cîessus.  Cette  disposilion 
permet  de  donner  à  cette  partie  de  TappaiTil  une  courbe  en  rapport  avec  la 
saillie  plus  ou  moins  prononcée  de  la  région  irochantérienne.  Le  milieu  de 
l'ittelJe  fénioraïe  présente  une  double  roidisse,  munie  d'une  vis  de  rappel  F, 
destinée  à  exécuter  raliongpniont  du  lufeur.  Les  attelles  jambières  sont 
pooniies  d'ira  système  tle  rallonges,  afm  de  p^^rmettre  leur  allongement  et 
Ittir  raccour4:isscment  a  volonté,  Rnfm,  une  plaque  métallirpie  rembourrée» 

Septible  trélre  inclinée  à  diiïérents  degrés  an  moyen  d'une  vis  de  pres- 
,  est  fixée  en  arriére  sur  la  ceinture  pelvienne»  du  côté  malade;  elle 
«ri  à  presser  directement  sur  l^i  face  postérieure  de  rarliculation  coxo- 
^owrale,  soit  pour  pousser  «rarriére  en  avîint  la  tête  luxée,  soit  pour  pré- 
son  déplacernejit. 

apjKireil,  fort  ingénieux,  niais  trop  complifiué  et  contant  fort  cber, 
disipofié,  il  faut  en  convenir,  de  faç<m  à  remplir  toutes  les  indications 
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(lésîriiblos.  Il  nous  seinhlo,  néanmoins,  rellf^p^lller  des  pit^c-^s  nccessotrfs, 
dnnt  i^nlilité  riVsï  pas  de  pri^mitTc  évidence  :  tels  sont,  par  exemple,  lesanir- 
roies  thoraciquf'S  et  din^ales»  el  le  pndongemenl  dn  tutetii*  du  côlè  sain 
jusqii'aii-drssofis  du  pied  enfermé  dans  une  IxiUrne. 

Appiirclt  de  Hatliieii  (fi^ç.  221)»  —  NéKliî];eant  avec  raison  la  dénzim 
sectondaîre  de  la  laille,  rpii  rlisparaU  sjiontanémcni  par  le  fait  iiiè«ni*  ck 

ramélioralian   apportiV  dans  l'état  é' 
fartirulation   coxo-fi^momte,  ce  f<ibri* 
canl   il   clierche  à  réaliser  le  iiM'illeiir 
moyen    de    maintenir   sotidenieot   Ici 
surfaces  articnlaires  en  rapport»  afin 
de  ]>r{'venir  loni  d(*placcmenl  lorsque  le 
malade  atteint  de  coxalgi'*  commp»c«*à 
ma  relier    I/appareî1  (|oll   a   coosCruit 
à  cet  eiTei  est  âknr  ilestrii^  a  supporter 
le  poids  «In  rorps  pndanl  In  stalÉlUt  et 
p^ir  snite,  l\  épargner  aux  surfaces  aiti- 
cnlaires    des    pressions    douloureiis«. 
Dans  te  biil,  deox  montants.  Tan  in- 
terne, Tautre  exienie,  reliés  entre  eui 
par  des   embrasses  fémorale!?   e!  jam- 
bières*  et  divisés  par  des  ariîrnUtûiiH 
excentriques»  an  ni \ eau  du  genou  H 
des  malléolfs,  oi>  ils  se  r^is^ient  aî« 
tin  élrier  rivé  dans  une  but|j|ft|  se  tef- 
ininent  en  haut  par  une  gaînêCniralr  A. 
qui  prejid  \m  point  d'apptii   sur  Vh- 
chum,  c  es! ^à -dire»  sur  le  liassin.  Il  m 
résulte  que  le  pressi(m,   transmise  pr 
le  pied  appuyant  sur  le  snk  est  sup* 
(>ortée  par  Tisthion,   et   que  rariicu- 
talion  coxo-férnorate  se   trouve  ainsi  smdagéé.   Four  amener  pt»u  il  iieii 
rabaissement  fin  uieuïbre,  les  deux  li^^^s  fémorales  présenlenf,  au  nivi*au 
du  cuissard  inférieur  B,  nue  double  cmiïisse  à  ciY-uiaillére.  que  Ton 
faire  glisser  Tune  sur  Tanlre  au  moven  de  la  clef  C  VI  esl  d(ïnc  facil 
lorsque  l'appareil  est  appliqué  »  d  exécuter  du  même  coup,  par  quelques 
tours  de  clef,  Textension  et  la  contre-extension,  U'  cuissard  D,  enibn»- 
saut  la  r.tcine  du  menifire  sain,  einpécbe  le  déplacerneul  <le  rappai-eil  Vm' 
ceinture  E  mnlii  maintenir  len  lianclies  et  le  bassiiL  Deux  luteui-s  h  béquil 
Ion»  FF,  articulés  de  cliaqne  cftté,  »ii  niveau  de  la  ceinture,  a»fc  Ïe9  mon- 


Frc.  917 H, —^  Appareil  m^iniriue  tonit"*»- 
lif  it«^  ||«lhii>u  |Muir  Ip   Irniromcni  île  \» 
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[niits  rfmoranx,  doonent  on  point  cl^appiii  aux  aissellff*  m  soiilkMinuJil  k* 
!  Mijc  Les  arliciiUitioiis  o\€ium"i([ïii\s  au  iiiveao  de  la  licindie»  dri  i^cimiu  et 
dit  eou-de-piod,  pcTiiietleril  an  mcnibix^  dâils  la  icciilink'  d 'appuyer  sur  je 
M»l,  Naiis  t\n\in  niécaubdie:  !^<jtt  uéce»saire  puor  s*oppOM*r  à  ia  i1f^\i()ji  iiivo- 

'>t  ap(ftiirciK  [>kiî»  sirnph:  f|in"  k*  jjrémïmil,  et  doiil  on  ne  sanrak  imp 
rvcoimajtix?  rheiin  fis-'  flisphsition,  a  é\è  app[i(|iié  avec  aunlajL^Ls  dans  \)on 
uoiiibre  de  cs^, 

Aftpatrcllii  dr  ii,  f^.  IIsiwIm  (dc  New-Vork)  (1)  (fig.  228  et  229).  — 
lïeux  modèles  d'appareil,  élabks  d'aptvs  k*  même  princijK*,  ont  élé  coo- 
stnijls  par  ce  chaui-gien  pour  exécuter  la  conlentioji  et  rextcusion  dans  le 
tmtement  Ûi*  h  ctiîtal^k'  pendant  le  jirnr,  en  pernielt^nit  au  imdade  de  ,se 
leier  et  de  inardier  a  l'aide  de  béiîuilles.  Leur  but  princital  est  d'opi^rer 
dcClractioiis  en  sens  contraire,  d'une  part  sur  le  bassin,  et  d'anlre  )>art 
mr  le  membre,  dajis  rînierrtion  d*empecher  k*  poids  dii  corps  de  su  porter 
iur  l'arUcnlaïkiu  coxit^fernoraîe  [n-ndant  la  sialion  debout,  et  d"é\  iler  aiioi 
pr6»«iioii  dontuureuse  entre  les  surfaiei»  ariiculaircis,  en  diminuant 


5*r- 


.  ^  Appareil  mècAriif]iit>  conleiilil  tie 
.  t)a%if  pmtr  le  trailmncnt  de  la  cov^ilgic. 


KiG.   ii\i.  —  A|)|iiar«î)  jDficiini<t(je  coûlctilif  de 
H»  G,  ÙvnU  pour  l«  trftilemcnl  de  la  c<fxalpie. 


ulant  que  pf>ssible  le  degré  de  k'ur  cob^'sion.  Des  den\  nio>ens  ()TOp(»sés 
ttr  rauleur  comine  étant  fïnipres  a  remplir  cetle  indication»  déjà  nette- 
hi^m  |K>^>c  autrefois  pyr  Ilund^ert  (de  Mftrleyi,  le  prcnikr  [U^,  228)  eo«i- 

t  (l)  Cross,  A  StfstetH  ftfSttt-fferff,  U*  cdit»  Ptiiladetphio,  1864,  t-  1,  p.  1032. 
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sisle  tîitnfiiefiieiiilTans  l'emploi  d'une  atleïlr  in^-lalliqne  externe,  lilp^  ci  mi 
ÎJOUC€  m  demi  el  assez  longue  pour  s'étendre  di^juiis  la  crête  iliaque  josqti'j 
une  petite  difstance  au-dessous  de  la  malléole.  Cette  atteUe  est  dkbèe  en 
deux  parlieii  réunies  an  milieu  de  sa  Innî^ueur  par  une  œutissie  constitoiBl 
uu  système  de  rallonge  à  créttiailli  rc  mubik  a  l'aide  d'une  clef.  A  cet  efelt 
la  pièce  sui>éncure,  faite  d'une  tige  d'acier  légèrenicnl  recourbée  en  haut, 
présente,  snr  rime  des  facci»  de  la  [)(»riiun  qui  s'engage  dan»  la  cQnlbsi^ 
une  Hùric  de  crans  qui  eoncoureiit  à  former  la  creniaillàre,  L'extU^M 
ijiferietu-e  de  la  seconde  pike,  composée  d'une  lige  de  fer  ordinaire,  ol 
munie  d'une  bonde  ()ui  sert  à  aitaclter  ïe  lacs  extensîf.  Celuii^d  anaaSk 
en  une  bande  de  tissu  élasliciue,  assujettie  le  long  de  la  face  externe  de  b 
jânalx'  ei  de  la  cuisse,  h  Tajde  de  bandelettes»  agglutinatives,  at  dont  te  dkrf 
inférieur  pendant  vient  se  Iwucler  sur  rexirémité  de  fatlelle.  PeiidiDtk 
séjour  au  lit,  alors  que  Tappareil  est  enlevé,  ce  lacs  exteustf  ainsi  |MbDê 
sert  à  continuer  Texteusion  au  moyen  d'un  poids  suspendu  à  une  corde,  îl 
sufiit  pour  cela  d'attacher  la  corde  au  'chef  libre  de  la  bande  extensâff 
et  de  la  faire  réfléchir  ensuite  sur  une  poulie  disi>osée  an  pied  du  lit  Li 
contre -fXiensiou  est  coidiée  à  ou  sous-cuisse  passant  bur  le  périnée  du 
même  coié»  cl  attaché  à  l'extrémité  sufiéneure  de  I  attelle,  par  Tinternié- 
diaire  d'une  corde  à  boyau  eugagée  dans  un  trou  ménagé  à  cet  elTet  Ïjc  lies 
|M'rtjiéal  est  com|K)sédedeux  bandes  jnxlaposc'es  :  l'une  est  uni  de 

cuir  souple;  l'autre,  jïlacée  à  l'intérieur  de  la  courroie  et  un  peu  ^...-  v^;nle 
qu'elle,  est  une  bande  de  tissu  élastifjue  (voy.  lig.  229),  '  Ivite  dis[x»sitioii 
a  poui'  effet  de  li'gicr  Taclion  ékistii|ue  du  sous-cuisse,  lorsque  l'appareil 
e?il  placé  el  (jue  te  poids  du  corps  porte  sur  lui*  Car,  de  la  différena'  de 
lt>ngueur  etUre  les»  deux  bandes,  il  résulte  ijue  la  bande  élasd^e  supporte 
d'abird  seule  rdTorl  de  la  jïressiou  et  u*est  soulemie  par  la  courroie  de 
cuir  (lue  quand  ki  tension  du  tissu  éliistique  devient  trop  considérable. 

Cet  appareil  tiH  auasi  siiuple  et  aussi  léger  que  posisûble  ;  mai:»  il  n'ai 
applicable  ijur  lorsque  le  uteoibrc  est  dans  la  rectitude,  et  il  a  rinconié- 
aient  de  supprimer  les  mouvements  du  genou, 

La;  second  uiydide  d*ap|iareil  (Gg.  229)  est  disjiosé  en  vuo  de  conscrier 
la  mobilité  du  genou  el  du  pit^f,  eu  ne  comprenant  que  la  cui-\s4?  el  la 
bancbe.  il  be  aimpotie  de  deux  pièces  :  T  d'abord^  du  tuteur  à  cxIctfMi, 
muni  de  sou  lacs  coulrc- extensîf,  tel  qu'il  vient  d'être  décrit  (fig,  Î5^)r 
avec  cette  seule  différeucp  ([u'au  lieu  de  descendre  jusqu'au  niveau  du  pied* 
il  ^'arrête  au-diitsus  du  genou,  ou  rle^i  ïwî^  a  la  lace  externe  de  la  MH^iude 
pièce;  ^  eu  second  lieu,  d'une  Korte  de  c6ne  destiné  àiembraâiâcr  la  |i«nk 
moyenne  de  la  cui.sse  i-l  fonné  de  deux  einbrasi^'s  métalliques,  ref 
en  dedans  i>ar  une  lame  verticale.  Celle  dernière  pièce  i>l  divisée  Ion] 
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fieiti  en  dtnix  partk-s  rétmies  par  des  chaniitMcs,  afin  de  |)€riïicitre 
Touinr  (appareil  pour  le  placer.  Pour  assojciiir  crur  es|)Occ  lic  cadrn  sur 
le  meiiilirr,  on  se  sert  ih  baiiddetles  agglutiuÉiliveîi,  soutenues  au  bct>oiii 
pur  xiïm  bande  ordinnire.  l  iw  fois  h  \nrtw  frinorale  ap]ïliquét>,  l;i  lige 
jreileu&totî  se  mancuu\f^'  de  la  même  manière  quif  dans  k^  mcniil'le  pré- 

I  second  appareil,  qm  a  h  prétonlion  d'irrtmftbîliser  rjuriiculatmn  coxo- 
de  et  de  la  soumettre  à  rextenstoii  en  conservaiu  la  liberté  des  mou- 
fits  du  genon  et  de  la  Jambe,  ne  i^eat  a>n\enîr,  comme  le  premier, 
'^^x  cas  uù  le  membre  nVst  pas  (l^chi.  ï<nïii  deux,  d'aîlk'urs,  notjs 
ftfrtbsrm  inwpables  de  remplir  le  bul  au«pîel  iJs  sont  destiirés.  I/îumîO!- 
»ncc  dti  mode  d'attache  des  agents  evtensifs  rend  leur  action  à  peu  prèb 
ëWe,  et,  sll  n'en  était  pas  ainsi,  Tusage  du  lacs  pérlnéaf  détiendrait 
bk^lôt  insuppfirtabfe  r!  dangereux,  Cepeiidam 
les»  appai'^tls  de  Davb>,  \antéâ  et  Lrés-UÂites  en 
itoérique,  piisseut  ponr  fournir  d'excellents 
rtsaltats. 

i^l^rc-ii  de  Sayr©  (de  New  -  York)  (1) 
{Big-  ?50).  —  ri  se  rapjK)rte  au  même  principe 
que  ceux  de  Davis,  dont  il  ne  diiïtTe  que  par  une 
on  dans  fe  mécanisme  destiné  à  pro- 
têt b  graduer  l'allongement  du  tuteur.  ïl  a 
dtiiic  également  pour  but  de  maintenir  Tarticula- 
'  tion  coio -fémorale  dans  rimmobilité,  et  de  ga- 
niitir  les  sarfat*  s  articulaires  éullanunée^  contre 
loatc  pression  fâcheuse,  pendaiU  la  marche  avec 
«j  sans  le  secoui's  de  béquilles.  Ses  moyeuît 
d'action  sont  les  mêmes  que  ceux  employ/vs  par 
Juis».  Le  lacs  evtensif  est  consiiiué  par  une 
Diode  de  tissu  tdastique  assujettie  le  long  de  la 
jimbe  et  de  la  cuisse  à  l'aide  du  bandelettes  agglu- 
thaii^es  et  d'un  bandage  roulé  étendu  sur  tout 
It*  membre.  Le  chef  inférieur  de  la  bande  doit 
ïwter  lilire  el  dépasser  le  pied  en  dehors.  Peu- 
tint  la  nuit,  il  son  à  établir  rexlension  en  dou- 
ittactie  à  une  œi-de  chargée  d'un  [joitLs  et 
sur  une  ^mulie.  Dims  le  jour,  il  est  fixé 
par  une  boucle  à  rcxtrémilé  iuf  érieuie  ûu  luteur  adaplé  le  long  de  la  face 


lie.  230-  —  Apporeil  ihlc»- 
iii(]ue  contntilir  de  Sayrt 
poiu-    ia    UiHleiTient     de    \n 

tm  Mijote, 


M)  SajffB^  Morbm  cojranwi-,  çiimcai  LcJure.  Kew-Vork,  1863,  broclu 


r 


K 


:U\H  APPAREILSi'  ¥  % 

cxicnir  ilu  uiLJiil>tc.  La  coiitre-exietision  est  opérée  par  un  hcs  périiiéat 
atUthé  à  rexlrémihî  supé ritiiirtj  di*  rallcllc.  Celle-ci  esl  une  Ugc  de  fcr 
plate,  garnie  de  peau  et  îi'étendajit  depuis  b  crête  iliaque  jusqu'à  la  naâl- 
ïéolp.  Elle  est  divisée  à  sa  partie  !iioyeïim\  vis-à-^is  du  genuu,  en  deai 
fiarùes  (pii  suiil  reçues  dans  une  sfirle  de  bi>ite  d'acier,  renfermaul  le  méci- 
lUHiiie  propre  à  execuier  railnii^çiMuent.  Au  lieu  du  j^ysleme  de  coulîsaesà 
créjnaillère  uiobile  h  l'aide  d'ujie  clef,  employé  par  Davis,  k\  c'est  m 
engreuage  à  roue  dentée  pourvned'ua  cfkjuet  d'arrêt  et  mue  par  uu  pigiioo, 
c[ui  fail  glisser  l'une  sur  Tainre  les  deux  hranches  de  rattelle.  Une  plaqps 
rembourrée,  formant  p,enouillrre,  inairitienl  Iv  ^(.Ml«lu  eu  avant.  Dettt 
courroies  assnjetlissenl  l'attelle  €(N.lre  la  cuisses  ti  une  ceinture  tient  siNI 
exlréniité  supérieure  appliquée  eoiUre  le  baSvsiu,  l/auteur  rocorjutiandedr 
continuer  Tosage  de  cet  appareil  longtenips  enr-ore  après  que  tout  phéfMi- 
mène  inflatnmatoire  a  diispai  u,  afin  d'éTtler  le  relâchement  des  movej» 
d'uninu  articulaires. 

Dans  un  second  modèle  d'appareil  construit  par  Sajre,  reiU-^wlé 
supérieure  de  rattelle  est  articulée  airec  la  ceinture  |)el?ietine,  au  nitfâu 
dr  la  hanche,  alin  de  laisser  plus  de  liberté  au\  mouvements  du  membre. 
et  de  pouvoir  sup|inmer  le  lacs  tiérinéai,  dont  Tusage  est  sujet  a  des  in- 
convénients sérieux.  A  cet  effet,  la  ceinture  est  doublée  en  deliors  d'une 
[>liMïue  métallique  creusée  d*une  c^Jvilé  centrale  |Kti|^  à  receioir  rexlré- 
mité  ihi  tuteur.  De  son  côté,  celui-ci  se  leruiiiM^  parte  reutlement  arrondi 
et  incliné  en  dedans,  qui  s'engage  dans  la  cavité  otlHcuIaire  de  ta  pla^i 
de  la  ceiuture,  ou  tl  peul  tourner  librement  eu  tous  se  us,  a  la  mai) 
articulai  ions  à  boule. 

Les  appareils  de  Sayre  encourent  les  mêmes  leprocbes  tj^ie  ceux 
Davis.  Leur  euiploi,  auquel  on  a  \oulu,  dans  ces  derniers  lemjjs,  .ittnhufr 
la  valeur  d'nnt*  métlifub-  nouvelle  de  iraiterueut,  dite  méthode  auiéricaiuc, 
iwius  semble  loin  de  mériter  une  telle  faveur.  leur  appQcatioii,  en 
oiïre  plusieurs  incouvéuienîs  graves.  Elle  est  contre- indiquée  loflM)u*i1 1^ 
des  fistules  tm  des  ciniiplications  quelconques  de  nature  i  irriter  la  peau; 
elle  est  im|io<^ible  cbea^  tes  je  nues  enfants,  à  cause  de  ta  brièveté  de  U 
cuisse,  qui  ne  permet  pas  d'adapter  couvenablemeiit  le  lacs  eUt^nsif  ;  ék 
exige  que  le  membre  soit  dans  la  rectitude  (rarfaite  ;  çllr  numobiiise  b 
jambe,  à  moins  que,  comme  Davis»  on  ne  fasse  arrêter  le  mteur  auHiiessos 
du  genou,  auquel  cas  Taclion  de  Tapparcil  devit-nt  à  [vu  [>rés  iiisigui (jante; 
enfin,  ege  ne  procure  pas  une  ittnuubibté  absolue,  et  rextensioa  quVJle  a 
la  préienlîondV^erccr  floii  être  n-gardée  comuR'  ilbLMjire,  si  Ion  considère 
le  |>cu  de  Mjlidité  des  points  d'aUache  dej*  .igiMits  »  \(<»n>iifs  et  la  disp>s)tjou 
désavanliig<'tise  du   lacs  coutreH*\tensit  QtiatU  à  iVAtension  pendant  la 
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nu  il,  elle  |)eiit  être  fïlHmiue  piir  dm  iirocédés  p[us  cerUiiis,  enlii-  aulres 
par  la  grande  goiiuière  de  Bonnet»  par  l'appareil  de  Mathieu,  elc.  Eu 
rfeomé,  le  mécanisme  des  appareils  américains  nous  semble  bien  infé- 
rieur à  cehii  des  appareils  français  précrdeniment.  décrîls»  et  leur  mode 
d*action  est  loin  d'^Hre  aussi  avantageux  et  aussi  efîicacf  que  celui  des  tu- 
teurs articulés  de  Feid.  Martin,  Bonnet,  lîaspail,  Mathieu,  L>eforl,  etc. 

Apparrll  de  I>efort  (1)  (fi^.  *2'S\],  —  Construit  en  vue  de  rt^pondre 
au\  di\ei^es  indicatiouhi  qui  peuvent  se  présenter  dans  le  traitement  de  la 
ODïalgic,  il  est  disposé  de  manière  a  permettre  d'ofiérer  le  redressenieiil 

iduel  du  membre,  à  empêcher  ou  plutôt  à  diniiïmer  la  pression  de  la 
fémorale  cfintr^^  la  cavité  cotyloïde  pendant  la  marclie,  et  enJin  à  cou- 
server  ou  à  supprimer  à  volonté,  et  selon  le  besoin,  la  liberté  des  mouve- 
inents  de  rarticulrilion  malade,  par  ta  facollé  qu'il  possède  d'être  trans- 
formé inslautanémenl  en  appareil  inamovible^  dans  cpielque  position  qu'af- 
fccti?  le  membre.  Ces  différents  eiïets  sont  obtenus  au  moyen  de  plusieurs 
mécanismes  ingénieusement  combinés.  L*apparei|,  dans  son  ensemble, 
rcouit  les  ineilicnrs  éléments  consiituauls  des  nombreux  moyens  mécaiii- 
iues  précédemment  décrits.  Il  a  particulièrement  une  certaine  analogie 
afec  celui  de  Mathieu,  doJit  il  se  distingue  cependant  par  quckpies  motli- 
ficatîons  dans  la  dispcisiiion  de^  la  partie  fémorale  el  des  articulations  qui 
réunissent  celle-ci  aux  autres  pièces.  Il  se  comjwse  d'une  large  ceinture 
(l^cuir  F,  matelassée  et  lacée  eu  avant,  renforcée  par  des  lames  d'acier,  et 
conformée  de  façon  à  embrasser  exactement  tout  le  bassin.  De  chaque  coté 
de  la  ceintnre,  s'élève  un  tuteur  à  rallonge,  qui  se  termine  par  une  crosse 
sous-axillaire.  La  cuisse  saine  est  assujettie  ^  un  tuteur  simple,  La  cuisse 
dtt  côté  affecté  est  comprise  entre  deux  montants,  un  externe  et  un  in- 
terne,  lesfjuels  sont  reliés  au  milieu  par  une  large  embrasse  de  cuir,  lacée 
m  arriére  el  Ijardée  de  lames  d'acier.  Les  demx  montants  sont  divisés  au 
iDiliru  de  leur  longueur  eu  deux  parties  réunies  par  une  double  coulisse  de 
--14e  E,  unie  par  un  pignon.  Knlrc  la  ceinture  pelvienne  et  la  tige  fé- 
r  externe,  se  trouve  une  pièce  a  double  écrou  B,  susce[>lible  d'être 
enlevée  et  rc[»lacéc  ù  volonté,  au  moyen  des  verrous  CC  qui  s'engagent 
4ii!i  \é&  échancrures  de  ses  pièces  terminales.  L'écrou  allongé  qui  fornie 
k  partie  principale  écarte  ou  rapi>roclie,  suivant  le  sens  dans  lefjuel  il 
»^  tounié,  les  ticnx  vis  qu'il  reçoit.  Ce  mécanisme  permet  d'obtenir  un 
ftdressenjenl  progressif  et  continu  dont  le  de^ré  est  facile  à  régler.  L'arti- 
mlation  du  cuissard  avec  la  ceinture  est  constituée  par  une  sphère  roulant 
^ns  tine  cavité.  Ce  mode  d'articulation  offre  ravantage  de  faciliter  les 

(1)  Leforl,  Bulletin  de  lu  Sociéléde  chimrgie,  25  avril  1866. 
«AQior.  Si 
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inouvemeiils  de  flexion,  d'exleosîoM,  d'abdoclion  et  de 

daiis  une  étendue  presque  {gale  à  celle  des  inoufeipeiito  P^lNWÉi 

de  l'articulation  coxo-fémorale.  Mais  sl,.aprë«  que  la  Rselit^plo  V 

a  été  obtenue  et  que  Técrou  a  été  enlevé,  on  juge  nàpcisahpe  d'îM 

ser  de  nouveau  le  membre  à  cause  de  U  réappariliaii de  gmlgmiàp 

il  suffit  de  tourner  la  vis  Â  siipée  à  b  kce  exleme  de  Ta 

vis  rapproche  les  deux  parties  du  collier  qui  serre,  €ii||m| 

la  sphère  arllctilaire,  et  le  tuteur  (émoral  devieut  îmroé^lHeroeBl  il 

viUe  dans  la  position  désirée. 


FIG.  33S.  —Apparia de Ufotlpovli|€ 
ArticuIatioBB  de  la  tife  dé  eo«lTO-t 
îtchktiqiie.  ^ 


FlO.  i'éi.r^  Appareil  mécanique  conlenlU  de 
Lelbrt  pour  le  traitement  do  la  coxalgie. 


Pl«.  838.-^Aj]|imiideUrort  pour  1|< 
Partie  jaini>lère  indépcadanle. 


Avec  cet  appareil,  le  point  d'atuche  de  l'extension  peut  être  pris 
cuisse  même,  comme  dans  les  appareils  américains,  ou  bien  sur  la  jH 
le  pied,  comme  dans  la  plupart  des  appareils  français.  Dans  le  pi 
mode,  une  genouillère  munie  dhine courroie  en  dedans  et  en  dehors  ev 
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pliqiiér.  MalfuMireiiKenifiU,  Ions  ces  avantages  leronfirnl  tnjp  compliqué  tt 
lr«)(ï  coûteux  \¥mî'  qnû  puisse  jamais  enlrer  daiii*  (a  pratique  iisuefe 
Ap^reii  de  Blgs  (I)  (fig.  234).  —  Il  se  rapproche  notablriiieiit  lies 
appareils  français,  aux(|nels  il  est  cependant  bien  inférieur  pour  denifl|«» 
stms  :  (lalmrd,  ]»arce  «pril  ne  soutient  pa.s  tv  bas^uj^du  côte  s^io;^ 

second  [ieUf  parce  qu'il  ne  fournit  m- 
ctiu  pînt  tra|»|)i]î  à  Tiscbion  pendant 
la  mardi L\  iniimssible  avec  cet  appa- 
reil sans  le  secoure  de  béquilles.  Il 
est  composé  de  deux  Uiieurs  âiiUaM 
res  à  coulisser  de  rallonge,  reliés  par 
une  eeiulure  iboracique  et  Ûés  mt 
un  cercle    peïvien.    (le   dismi^r  c*l 
muni  a  sou  bord  postérieur  de  deti\ 
plaques  fes&ïères,  destinées  à  s'mtCK 
ser  à  la  déviation  du  bassin  en  amn?* 
lorsque  raj)preil   eM  éteudu.   De  ce 
cei'cJe  pelvien  [ïart  une  forte  attelle 
de  métal,  qui  se  prolonge  jtisqu'ii  b 
plante  du  pied,  où  elle  se  termine  par 
nue  M*melle.  De?»  arliculatious  à  en- 
grenage mobile  |>ar  un  pignon  i*\i>- 
lenl  an  niveau  de  la  haucbe«  du  gcnon 
et  du  pied.  Celle  qui  correspond  à  \i 
hanclie   est   formée  de  deu\  mun 
dentées,  l'une  pour  rexteusiou,  Tau- 
Ire  [)uur  la  rotation  du  féuiiir  eu  de- 
bors.  (a*s  deux  juécanismes  servent 
Il  opérer  le  redjesscment  pnigresftil 
du  nieudire.  î^jrsqu'on  vrut  faire  lexleusion  de  la  cuisse,  on  ajoute  au 
milieu  du  nioutaul  crural  une  vis  de  rappel,  t  ne  embrassa*  fémorale  renfer- 
tuant  un  demi-anneau  métallique  eu  avant,  i^^t  une  endurasse  jambière  ONH- 
tenant  uu  demi-cercle  de  uiétal  Lvuarrièie,  assujettis*itMJt  lemenibrc  conlR^ 
les  tiiontaul*  el  pré\ieum^ul  la  llexion  du  genou.  IjCîi  articulations  à  pîgiioii*. 
situées  au  uiicau  du  geuoii  et  du  cou-de-pied,  rendent  cet  appareil  appU-— 
cable  au  traitement  de  la  rélractiou  de  ces  dernières  jointures ,  lorsquVilt-^ 
a>m]ilii|ue  U  coxalgie. 

(1)  Biggf  UHhoprasff,  ctc*  l*ondo(ï,  iHOS,  p.  422. 


VïQ*  f3i.  ~—   Apiiirvil    m<^cj«iiirjiK'   ccnletiUf 
il«  Uiçg  fioar  le  Irtileiucnl  ae  laco^^^^ie. 


t 


APPAREILS   POUR   U    RUPTURE    DE    r/ANRYmSE.  S73 


. 


§  m.  —  Àppûreilftpropfesà  restituer  aux  artictilalions  leun  mouvements 
physiologiques. 

<Jttâod  l'iiiiumbilisatioii  a  amené  la  rétrocession  des  pliénoniùiics  inllam- 
maïoîres  daiis  une  artkiilalion,  il  reste  à  opérer  le  rétablissement  des  fonc- 
tions de  la  joioliire,  toutes  les  fois  que  ce  rétablisse  ment  est  |>ossihïe  ou 
-irauugeiix.  Trois  procédés  sont  mis  en  usage  ilaiis  ce  but  : 

!**  Les  manifiulations,  c*est-à-dire,  l'action  seule  des  mains,  parvenant  h 
communiquer  à  la  jointure  des  niuuvetnent.s  progressifs  et  artificiels, 
répétée  pendant  un  temps  plus  ou  moins  Unv^.  C'est  la  méthode  recom- 
mandée par  >!ellct  (1),  ijui  la  mettait  eu  pratique  à  titre  de  moyen  curalif 
ààm  le  traitement  df\s  tumeurs  blanches.  Celte  manière  de  faire,  sans  con- 
tredit la  plus  simple  cl  la  plus  efficace  de  toutes,  est  généralement  suivie. 

2*  La  traction  continue,  exercée  au  uioyen  de  certains  appareils,  ou 
machiner  de  retlressemeut. 

.V  L*emploi  d*appareils  particuliers,  dits  appareils  de  mouvement, 
manœuvres  par  les  malades  eux-mêmes. 

Les  appareils  usités  dans  les  deux  derniers  procétlés  étant  les  mêmes  que 
ccii\  an\quels  on  a  recoui'^  ïxjur  opérer  la  rupture  lente  et  progressive  de 
Tiinkyloîie,  leur  description  est  renvoyée  à  Tarticle  suivant,  qui  traite  des 
moyens  uiécatiiques  prr>pres  à  combattre  Il*s  roideun>  articulaires. 

Art.  ITL  —  Apparkils  employés  podr  le  traitement 

DE   L^AÎSKVLOSt:    FIBRIiDSE. 

Le  traitement  clnrui^ical  de  toute  a nk y I ose  survenue  dans  une  pfvsition 
«o&ceplil)le  d'être  modiliée  avantageusement  com]X>rte  trois  luétlKMies 
ilislinctes  :  1"  La  rupture  brusque  ou  immédiate,  suivie  phts  tard  de  ma- 
Dcptirres  propres  à  rétablir  les  mouvements.  2"  La  rufvlure  lente  ei  gra- 
duelle. *t*  La  méliiude  mixte,  qui  résulte  de  la  combijiaison  des  deux 
^^é<  lentes. 


k 


L  —  Uypture  brusque  ou  immédiate. 
L  —  Rupture  brmqne. 


Avant  la  découverte  de  ranestliésie,  qui  permet  d'effectuer  le  plus  scru- 
vent  la  rupture  iountHliatr  par  les  seuls  efforts  d*^  mains,  on  avait  recours 
aux  forces  mécaniques.  Le  procédé  par  les  machines,  remis  en  usage  en 

(l)  Menet,  Mftntt^f  pfftiif/ne  ti'urthofiéiie.  Pari»,  1844. 


ê 

1839,  i>.ir  Louvrier,  pruir  rcdressrr  l'ciiikylosf  îhtc  nexion  du  grnon»  est 
de  nouveau  nbaridoiimh  depuis  quo  Ir  rapport  d*A.  lî/n-aitJ  (I) è  i'Acadèmii' 
de  médecine  eu  lit  ç^mnaître  inm  les  dangers, 

Appareil  «i<-  Eonvrii-r,  —  Il  était  iissez  Simple,  et  a^ssaît  en 
temps  sut^  ta  partie  iiifi-riciirc  du  membre  et  stir  le  genou.  Sa 
constituée  par  une  plaïiclic  percén  de  mortaises,  avec  p^udies  au  iiirert 
Il  du  genou,  et  creusée  inférienrenieiit  dune  conlisse  longitudinale,  <bn% 

'  laquelle  i^onvait  glisser  nue  forte  semelle  de  fer  également  munie  de  pou- 

lies de  réflexion,  l  ne  s^onltiere  de  cuîr,  dont  les  bords  se  laçaient  en  avant 
et  dont  la  [>ortioii  fémorale  supérieure  était  fkée  au  siip[X)ri,  contenait 
le  membre.  Elle  était  renforcée  de  deux  attelles  métalliques,  artîcolécit 
il  charnière  et  aboutissant  en  bas  h  la  semelle.  De  fortes  cordc^s  à  Iwati, 
passées  dans  les  polies  de  la  semelle,  venaient  s^enronlerautonïcl'un  treuil 
placé  à  la  partie  inférieure  rie  TappareiL  l^e  pied  étant  solidemeiït  fiié  l 
la  semelle  par  une  guêtre  de  cnir,  on  anj^me niait  îa  t*Misirïn  des  cotées 
jnsqn*;i  c(^  qne  la  jandK^  fut  amenée  à  la  |K>sition  ïiorizonlale.  Fendant  ce 
I  temps  une  piécx*  garnie,  tirée  verticalement  en  bas  par  d'autres  cordes 

tendues  ti  raîded'im  monlinct,  pressait  dîreclcment  sur  le  gcmuL 

âpiHirrll   dinrlimlliiiie    df*    ]ffiits«»ii neuve   ('2).  —  Sou  CUiploi  a  été 

I  proposé  ccmime  étant  susceptible  de  rompre  Tankylose  de  la  hanche  qui  ih* 

(  peut  ^tre  redressée»  et  de  remplacer,  dans  re  cas,  Tevcision  pratiqutV  par 

I  Rhea-Barton.  Il  donnerait»  tî'aprt-'s  rantem\  le  moyen  de  fracturer  facile- 

ment» promplement  et  sans  danger,  le  col  du  fénmr.  Une  olisortatioQ, 
i  c-ilée  h  l'appui  de  ce  procédé,  montre  qne  Tapplication  nVn  est  pas  im- 

L  possible;  mais  on  y  voit  que  fe  iti bassement  a  élé  obtenu  avec  nu  raccour- 

cissemeni  de  <)"%i)ë.  On  [itHil  adresser  à  l'iKiiojï  du  <îiaclasle,  qui  sen 

I  décrit  plus  loin  (3),  phisieni-s  objections  fondées,  dont  la  fvrinci}iale  c9l  de 

ne  pas  ilonner  au  cbirursîen  la  certitude  suflisaule  ik  ^mnvoir  fracturer 
Tos  dans  le  |Kunl  voulu. 

'  .  11.  —  fhif>(tfre  mmédmte  pmgressivfi. 

I 

Procédé  dr  itoniici  (Ji).  —  La  rupture  innuédiate,  mais  progrrssiiT.^^ 

-A  l*aide  des  mains  seulement  et  avec  le  concours  do  fauesthésie,  s  exécuter:^ 

I  de  la  même  manière  qm-  le  rnln^scment  des  tumeurs  blatiches»  iVaprâ  lad 


» 


(1)  A.  liéroi'd,  HulHtn  ffr  rAcmitmù'  th  mé*ktiHi\  1841»  t.  Vï»  p.  039*  J 

(2)  Maisouniîijvr,  Comittet  vemlns  tic  tAiHut^tmê  ttt^x  xct^ncet^  1 802,  t.  LV,  p*  392     ^ 

[%]   V«y.   lî<STnimESTR  H'AirUTATION. 
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tnéitiode  préconisée  par  Ikinnel  (v(>v\  p,  lUil).  Praiiqin'p  daiîs  ces  rniidi- 
tioiis»  t'Ilc  est  expmptP  tlf»s  dangers  que  pri^SL'iiiP  In  pmtetle  jnirien  par  les 
macltiiies,  et  consiiine  un  iiimie  de  traitement  généralement  adopté,  an 
noilli  m^r  le  membii'  infr^iii/nr.  An  niemlnt'  snpérirnr,  t]iîHrpn'«;  rhirnr- 
lflÉilIftfèi'i'nt  la  mplnrc  lente  el  graduét»,  thm  la  cràinle  fpie  ir  redr^|r  jj 
furmeutnu  la  lle\ino  foncée  en  une  seule  séance  ne  pnïdnbe  di^s  déchiiuréfc^Ar  ^* 
fMTBS» Riiîl  ies  d'arllnilc  inten<»e  et  d'aiikUusedériiiilive.  Ces  appréheusions 
sont  jiêul-étre  ê\aîj;énVs.  l)[ms  t<}ns  les  cas,  B<uinet  a\ei1i[  de  bien  ^p 
l^trrLer*  après  hi  rupture  t\v^  adhéreuces»  de  iTdre^ser  on  de  lléclnr  tmii 
<k*  snilc  le  membre;  il  recinnniaiïde  expt-ossément  de  riinniobiliser  dans 
un  bamlage  solubliable,  et  d'alt<MuÎje  nne  (jninzaine  de  jouis  avant  d'essayei- 
d(»  rammier  graduellement  la  mobilité  articnlaitT,  doSt  avec  les  mains,  snit 
i laide  d'appareds, 

^  M,  —  Rupture  lente  €t  graduelle. 

lieux  onlres  d'appareils  peuvent  être  uns  en  usage  pour  rexécnler.  Ijck 
aiB  àfissetlt  au  rniiyen  d'un  méraninne  propre  a  o|^rer  des  trarttotis 
Torcées,  soil  dans  le  sens  de  la  llexion»  soit  dans  celui  de  Tex tension.  Les 
jutres  sTHit  rlis|iosés  de  niatuère  h  communiquer  à  la  jointm-e  ankylosée 
(les  mouvements  altetiialifs  et  progressifs,  dans  une  direction  déterminée, 
Ctesilermers  consiiinent  les  appareils  de  mouvement^  dont  le  maniement 
fmi  être  confié  an  malade  niêiue. 

h  —  Apfinreils  de  traction  forcée. 

Lent*  action  q^ï  nnse  en  jeu,  tatitf^t  d'une  manière  coniinne,  laniôt  avec 
tics  intermittences.  Oneîqnrs-nus  scnit  iullexibli's  et  adaptés  de  telle  sorte, 
ffne  le  membre  est  entraîné  dans  leur  direct  ion.  j^ar  des  pressimis  et  des 
'rjfiions  directes,  lis  sont  rarement  usités;  cependant  leur  applieaiion  a 
♦'-lé  faite  avec  succès  par  Strnmeyer  (t),  Lnlens  [^),  K;mll  [3),  etc,  J.a 
filijprt  wnil  conrpnsé5;  de  deux  liges  mélîilliqm^s,  aHîcnlêes  et  jKmrvnes 
«Von  nîéc^olsme  qui  permei  de  les  Héciiir  ou  de  les  étendn*.  l\irini  ceux 
t\x\\  s*appfiqtienl  au  membre  inférieur,  il  en  est  qui  imposent  l'immobi- 
iîté  et  le  séjour  an  lit.  Les  antres  sont  prvrlatifs,  et  afL^issent  tout  eu  laissinl 
ati  malade  fa  libnrié  de  se  mouvoir,  i]v^  derniei-s  comprennent  la  classe 
trapfKjrpils  dits  Inletu-s  de  redifssenn^ît. 

I>es  appareils  artirnlés  oiïrrut  Tavamaj^e  de  ptnivoir  prendre  nue  in- 
tlnion  en  i^apport  avec  la  direction  anguleuse  du  membre»  ei  d'agir  en- 

(1)  Gaz^Ur  m/îflkfiie,  iH^H,  p.  (il 6. 

(2)  Luleris,  Annntt'^  th  In  Styciété  tif  mtkteHne  tt'Anvprif^  mai  1843* 
(5)  RauU^  UiilHin  fh  ^ A*^t\rff^mt>  fh  m^^^nm^  iRâ5,  t.  X,  p.  732 
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suite  |îoiir  le  ramener  dans  ta  rectitude.  Ils  sonl  oomiiosés  de  dem 
cciistriîites  de  inôine,  auxquelles  est  ajouté  un  rnùc^inisme  praptel 
mooTOJr.  Les  deuï  pièces  semblables  doivent  être  soigneusement  i 
disfws^'es  de  façon  h  embrasser  exacieruent,  ftme  le  segment  du 
au-dessus  de  rarliculatton»  l'autre  le  segment  au-dessous;  elles 
s^étendre  sur  toute  la  longueur  du  membre,  afin  d'augmenter  la  pcrb 
des  bras  de  levier,  et  d'éviter  de  faire  porter  les  pressions  sur  un  i 
trop  restreint. 

Quant  aux  mécantstnes  mis  eu  usage  jKiur  0{>érer  le  mouvement 
les  appareils  articulés,  ils  appartiennent  à  plusieurs  systèmes,  dont  Icsi 
imp^irtaiits  sont  les  suivants  : 

i°  Poulies  de  réfiejcioD.  —  Elles  senent  à  opérer  des  iractiôus  i 
tiimes,  à  Faide  de  cordes  tirant  sur  une  gouttière  artiailée.    Tantt 
cordes  sont  altacbees  à  un  |>oint  fixe,  ou  tendues  par  un  treuil;  le] 
souvent  elles  supjKjrtent  un  poids.  Tel  est  le  mode  d'action  des 
mécaniques  imaginas  par  Delpech  (1),  Mayor,  Louvrier,  Bonnet  01  i 
sciano,  Van  ïloeter  (de  Bruxelles),  V.  Duval  (2),  etc.  Applicable  se 
pendant  f|ue  le  malade  est  couché»  et  potir  le  traitement  de  l'ankylcï 
genou  et  de  la  liaticbt*,  ce  proci5dé  n'a  qu'une  utilité  restreinte. 

2"  VU  û€s  prcNsifiii  (tig.  235).  —  Ce  mécanisme,  adopté  par  J.  Gn 
consiste  simplement  dans  radjonction,  h  rarliculatîon  qui  réunît  l^^i 
liges,  d'ttrte  vis  de  pression  liaversaiu  le  prolongement  de  i'auc  des  I 

ches»  au  delà  de  la  charnière,  pour  aller  il 
rencontre  de  Tautre  branche.  La  saillie  ] 
ou  moins  grande  de  la  vis»  entre  le  prok 
ment  du  tuteur  qu'elle  traverse  et  celai  1 
lequel  elle  appuie,  a  pour  effet  d'au 
ou  d'eiïacer  a  volonté  l'angle  fonué  pirl 
réunion.  Cg  mécanisme,  fort  utiic 
tt^aiternent  ài^s  déviations  des  memhreSvl 
moins  avantageusement  applicable  à  la  ! 
ture  de  Tankylose.  Jl  est  vrai  qu'il  est  siin|ilf. 
facile  h  graduer,  qu'il  se  prête  h  toutes  b  iii' 
flexioîis,  et  qu'il  n'inmiobibse  ])as  comp^ 
meut  la  jointure,  qu'il  laisse  libre  du  Mbr 
vorablê  au  redressement,  tout  eu  forçml  ^^ 
membre  à  garder  la  direclitiu  voulue-  Mi* 
il  ne  convient  guère  que  |K>ur  produire  IVi- 


Pic.  S3S.  —  àliic^inÎHme  île  b  vit  île 


(1)  Delpech,  fV  Porthoomrphif.  Paris,  1828,  p.  111,  pi.  Lxwm* 

(2)  V.  Uuval,  Ik  ht  fnusse  mikifiùhf  du  ifcnou,  Paris,  1864,  p*  83,  fif»  3. 
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tenic  de  Textrémité  de  Tuii  des  tatefirBi  el  nH^MÉlI  tur  titte  iHaeiM 
fixée  sur  Textrémité  correspondante  de  Tautre  toteHn  OÊÊMÊHè  k  f4 
dent,  il  se  prête  à  loutes  les  positions  dtt  menÉ&re;  tl.eaft  apte  I  liiij 
aussi  bien  l'extension  que  la  flexion,  et  l'étendue  de  aitt  HUNl¥eim|i 
d'autre  limite  que  la  rencontre  des  brancheéi  Sa  mtyalji|«fiir  laieil 
TappareiK  au  niveau  même  de  Tarticulation  des  tigieëi  tiMii  lobté  il 
à  la  manœuvre  dans  les  divertes  positions  dli  itiettibre;  Bs|ottit  i| 
puissance  suflBsante;  mais  il  immobilise  complêtettieiit  ta  joiiltmne.  4 


FiG.  237.  —  Mécanisme  de  Tengrena;^  h  pipion,  applicable  an  redrencment  çnèmà 
de  l'ankyiofe. 


5**  Forces  étasU^ve*.  —  Les  ressorts  métalliques  ont  été  quelqM 
mis  en  usage  pour  surmonter  la  résistance  de  Tankylose  par  des  Inil 
continues.  On  a  également  utilisé,  dans  la  même  inteniiob,  TactioadeBli 
élastiques,  composés  de  ressorts  à  boudin,  etc.  Dans  ces  demieri  ni 
Blanc,  mécanicien  de  Lyon,  a  tiré  parti  de  la  force  élastique  do  caootth 
déjà  employé  de  la  même  façon,  mais  pour  un  but  différent,  par  I 
(de  Gailiac)  et  Duc-henne  (de  Boulogne).  Delore  (t)  a  présenté  au  Ot)i| 
médical  de  Lyon^  en  186/1,  tout  un  système  d'appareils  proptiesà  opère 
redressement  lent  et  continu,  fondé  sur  le  principe  de  Télasticité 

(1)  Delore,  Dm  traitement  des  anky/o/tes  {Con^rè^  mMfcnf  </ê  Ufon^hWà), 
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i         ;  lomclwïic.  Maigre!''  le»  aTamagcs  qiio  co  pmcédé  semble  oJTrîr  ihm  ccrtAiii» 

■     m,  fl^«t  dfujteus  nf^anmoiiifi  qu'il  puissiî  jniiiais  Ptro  snlmilué  ik  Ia  niptiirp 

«  lv;,     ,i  I  p     manière  pîî'iK^ra le.  \r>îci,  ilii  r(?sk%  les  iMiMiierils  dniit  st* 

I       I   ismepmpcKsê  par  Hlâiic  et  Delare.  •  Un  iumw  h  retires- 

Ïirmetit  est  constitué  de  la  façon  suivante  :  l*'  Un  tuteur  forni^  de  H^es 
rigkks  d*dcier,  articulées  au  niveau  de  la  jointure  h  iwiresser.  Elli-s  mul 
ujimies  de  courroies,  ou  motlifiées  de  fiiçou  à  saisir  evarleuienl  les  ihnix 
pmio»»  du  membre  mr  lesquelles  elles  sont  appliquées,  lies  liges  mn\\ 
placées  en  dedans  et  eu  dehr»rs  du  membre,  et  reliées  sf^liderueul  les  nues 
im  les  autres  lue  sorte  de  sanptle  ou  gerioiiillére  prend  un  [>oiut  d'appui 
dîdê  an  niveau  de  l'arliculaiiou. —  T  Au-dessus  et  au-dessouB  de  l'arlî- 
nilalion  sont  disposés  des  arcs  mobiles  d'acier.  Olui  cpti  esl  au-dessus  de 
M  !ajoint«i"e  est  relié  avec  ta  partie  supérienre  du  membre;  celui  qui  est 
au-dessous,  avec  la  partie  inférieure,  au  moyen  de  courroies  —  3"  Le 
sommet  de  la  courbe  de  ces  leviers  est  muni  de  courroies  v\  d'anneaux 
(le  ca<»u(clionc  destinés  [^  les  rapprocfur  Vmi  de  l'aulre.  La  distcusiou  des 
anneaux  de  caoutcbouc  au  moyeu  des  rorirroies  tend  h  rapprorlier  les 
leviers  d'une  manière  continue.  Celte  irarliou  est  transmise  ;'i  la  pariie 
«ipérienre  el  Inférieure  du  uu-mbre.  Do  lii  produniou  de  (lexitm  et  d'e\- 
'«iuj«h  dans  la  jointure,  suivant  la  dispiLsition  iU^  leviers  el  le  but  quon 
ïtaire,  —  Cet  appareil  unit  îi  une  grande  puissance  la  faculté  de  ]>if*duire 
•b tractions  parfaltemenigra(biées,  suivant  les  s«ïulTrances  du  malade,  le 
^^^éc  rankylose  et  la  volonté  du  chîiurgîeu.  » 

fj*tini  caractérise  l'innovation  de  Blanc,  cVst  b  disposition  des  arcs  ou 
faillie»  de  renvoi  ihm  le  pHul  irù  la  ftu'ce  peut  agir  avec  le  plus  d  VBicarJté^ 
**'  /'usage  d'anneaux  de  caotïtclioiic,  cjui  peuvent  être  facilement  reuiplacés 
*^  qn*tls  sont  altérés,  et  dont  le   nombre  ei  la  force  sont  gmdués  h 

Chez  les  eufauts  et  dans  les  cas  d*ankyïose  légère,  ces  tuteurs  de  redres- 

nl  iieavent  être  appliqués  à  nu  sur  le  membre.  Mais  lorsque  la  lésis- 

ice  articulaire  eti*çe  des  tractions  un  p<"U  énergiques,  le  contact  des 

mse  de  la  douleiu .  Il  faut  aloi^  placer  l'appareil  par-dessus  nu 

amidonné,  auquel  nue  entaille  est  pratiquée  au  niveau  de  la  joîu- 

rc  que  Ton  veut  nmbiltser.  Ou  trouvera  plus  loin  des  exemples  de  ces 

ii\  HKKles  d'application. 

Les  roîdenrs  articulaires  des  doigts,  succédaul  mw  .ilTections  qui  en- 
traiuent  mie  immobilité  un  peu  pndnuj^ér'  de  la  main,  sont  le  plus  ordt- 
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nairement  coiiihailucs  avec  succès  j^mt  l  exercice  rt  des  inouv^nienE 
comino niques  cliaquc  jour  ii  raido  des  mains.  Rarement  iJ  est  Irmhii  iltf 
recourir  aux  moyens  mécaniques.  Ceux  qui  ont  élé  construits  poiircd 
usage  soni  dîsposc'^s  de  façon  à  agir  par  des  pressions  et  des  tractions 
directes*  Quelques-uns  sojit  munis  de  vis  de  pression  on  d'engrenage  i 
pi|?non,  afin  de  graduer  Iias  mouvements  d'une  manière  eiacte*  Nous  file- 
rons le  suivant  comme  exemple. 

Appareil  de  Big^  (de  [.oudres)  (1)  {%  238).  —  Il  est  comixjsé  ilm 
série  de  le\  iers  places  sur  la  face  dorsale  des  doigts,  et  reliés  entre  ein  for 
des  arlicuialions  cormspoufîant  exaclemetH  ïi  celles  des  [dialanges,  L'exué- 
mité  inférieure  de  ces  leviers  est  recourbée  pour  saisir  et  (ker  If*  hiiiitelii 
doi^t.  L'extréinilésnpérietjre  se  rattache  i  une  plaque  rembourrée,  adiiplii" 
auloui"  du  métacarpe.  Des  atmeaux  de  tissu  de  soie  élastique  assujclliîsk'ut 


PlB.  i38«  ^  AftpAreil  de  Bitjff  pour  ïo  trailcnient  d#  l'unkytoje  ctl  Je  la  rotriction  dâ»  dûi^* 


cliaque  phalange  au  segment  devS  tiges  currespoudantes,  dont  les  articula 
lions  à  roue  deutée,  mue  par  une  vis  sans  lin,  sruU  disposées  de  telle  sort  ^« 
qu^elles  [>euvenL  exécuter  à  vcjkuité  et  graduellemenr  rexleusiou  ou  ^Ê 
(1exi(»u  deîî  doigts.  Cet  appareil  est  destiné  h  combattre  aussi  bien  ta  rélra^^ 
tion  tendineuse  que  la  roideurarliculaire  des  phalanges. 


2^  Ankt/toae  du  poignet. 

Quand  raiïeciion  est  un  [xn  ancienne,  des  appareils  sont  uécessaii 
|ïom"  obtenir,  soit  la  Hexion,  soit  rextension. 

Appnrrll   h   rn^rt-niige.    —    Il    vs\  eolistîttïé  [lar  ime   demi'gf»Ullit? 

antibraebiale  et  une  palette  matelasséi'  supjMU'tanl  la  ttiaiu.  C^esdeux  part 
sont  articulées  entre  elles  au  niveau  du  carpe,  par  le  moyen  d*nn  iné 


(1)  Bîgg,  OHhopmxtj^  etc*  London,  iB65,  p.  131, 
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le  a  ri>Lie  tlenlée  mue  par  une  vis  sauH  lin,  ibni  l'aclioii  est  facUo  à 
;radai*r.  Dos  coiirroieH  fixcul  rinaïU-bras  el  la  inaia  sur  l'sfvpai^cil,  en 
nême  temps  qu'une  forte  baucîe  tic  cuir,  renilKïurrée  et  pfacée  eu  travers 
oir  Ir*  dos  du  poijLfjiet,  presse  directement  sur  cette  région, 

Appmrrli  di?  xiiciiet  (1).  -»  Il  a  été  employé  avec  8uccè.s  par  Tauteur 
pour  corriger  ta  flexion  |M?rnianente  tie  la  main,  Jl  est  comjiosé:  V  d'une 
[ibi[ue  de  tôle  ou  de  fer-blanc,  adaptée  îi  la  face  doi^le  de  favant-bras  et 
iiiaJDtennc  par  mie  large  courroie  embrassant  le  reste  de  h  circonférence 
du  membre  ;  2"  d'un  levier  de  fer  doux,  semblable  à  celui  dont  se  signait 
Venel  pour  le  iraîtement  du  pied  bot*  Ce  levier  est  fixé  dans  une  douille 
alliée  à  la  partie  sn[>érieure  de  la  plaque  antihracliiale,  et  s'étciïd  bori- 
îontalemeut  juMju'au  delà  des  e\l rémités  digitales;  3°  d'une  plancbette 
rctûbûorrée  an  miiieu  pour  supporter  la  main,  tiClte  plaucbetle  est  sou- 
tenue par  deux  petites  courroies,  fpii  voul  se  fixer  de  cbaque  côté  de  la 
plaque  autibracl  lia  le.  do[it  la  partie  antérieure,  convenablement  matelassée, 
a|ifyaie  sur  la  convexité  de  la  courbure  du  poigueL  Une  large  courroie, 
fUiiHiit  sous  la  plancbette  a  laquelle  elle  est  fixée»  vient  rejoindre  suji^^^rieu- 
ii'ment  lexirémité  du  levier,  qui  est  lui-même  recourbé  suivant  la  diiTClion 
(ju  on  veut  donner  à  la  main.  Plus  on  incline  le  levier  en  liant  et  ea arrière, 
^fh»  il  appuie  fortement  sur  la  conveidté  du  poignet,  tandis  fpi'en  même 
temps  il  relève  la  main  el  force  les  fléchisseurs  à  s'allonger.  Il  suffit 
d'ajouter  un  petit  rouleau  de  toile  ou  de  laine  sous  Textrémité  des  tloigts, 
[xmr  que  ce  même  appareil  agisse  en  même  temps  sur  les  phalanges,  qui 
ordinairement,  dans  ce  cas,  s(jnl  Itéchies  par  la  rétraction  des  tissus,  ou 
«pli*  si  elles  ne  le  sont  pas  primitivement,  ne  lardent  pas  à  le  devenir  à 
mesure  que  le  redressement  du  poignet  s'eiïectue.  Au  lieu  de  maintenir  les 
ÛQÎffB  ensemble  par  une  seule  bande  transvei-sale,  on  peut  faire  des  fentes 
a  la  |»lauchelte  le  long  des  doigts  et  assujettir  ceux-ci  isolément.  Ce  dernier 
irMïde  est  préférable,  parce  qnll  |îermet  de  j>ropc>rtioiu)er  la  force  des 
«mcjis  de  ccHUeution  à  la  résistance  particulière  de  chaque  doigt. 

Appareil  de  Blanc  (de  Lyon)  (fig.  339).  —  Destiné  à  opérer  le 
redressemeJH  lent  et  continu  de  la  main,  il  diiïêre  de  rapj>areil  ordinaire 
fwr  l'addition  d'un  système  de  traction,  a  l'aide  d'un  anneau  élastique,  La 
[wiriic  aulibrachialc,  formée  de  deux  tiges  d'acier  que  relie  une  deini- 
gM'iie  de  cuir,  est  réunie  par  une  double  articulation,  de  chaque  coté  du 
poignet,  avec  une  palette  métallique  supportant  la  main,  tne  courroie 
maintient  les  doigts  allongés,  l  rie  an  lie  courroie  et  une  embrasse  assujet- 
liâàeut  Tavant-bras;  tandis  qu'une  pièce  carrée,  fixée  par  les  quatre  angles, 

(1)  Mellei,  Manuel prtttiqtœ  d'orthopédie.  Paris,  1844,  p,  237 ^  pi,  vi. 
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^^Féssc  sur  le  (îtis  du  pigiicu  l)u  laloii  de  h  (^aloite,  h'cIcvl'  un  Ittier  rn . 
aix,  passant  oiJ-ilt!^sus  (ki  carpe,  et  inaiiUeitii  Dbli«)uetiieiit  en  ba^  f>ai  ili^ut 
courroies  ailncliéts  à  l'cxtréniilé  digilale  de  la  paletle.  lu  second  k\mm 
dïi\  parlant  du  hord  tufei icur  deii  lige.s  aulibrachîaks,  est  tiidiiKeuu  iilii- 
queinciit  eu  haut  [*ai'  dctn  courroies  livé^^  de  chaque  cùlé  prc»  de  hm- 
hvASiUi  î)U[)ériouie.  Deii\  auses  de  cuir,  agrafées  à  des  boalous  biiim  «or 
h'  sommet  des  arcs  et  coinpreuaut  dans  leur  iutervallc  un  fort  anneau 
de  caoi]tclM)iic,  aperçut  le  redressement  de  la  uiaiu  en  rapurufilttllt  k% 
leviei^. 


m 


Il  huÛilT  pour  a|»précier  la  dis[MJsÉtii»n  et  le  inutle  d^aclîun  de  cel  Suffi- 

reil,  de  se  reporter  a  la  de^sc i  iplîou  géii^i^ale  cpie  nous  avouii  donnée  ph^ 
haut  du  uiêcaimiuc  des  traciious  élastiques. 
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ï/articulaiion  du  coude,  la  plus  serrée  de  toute*»  U*h  articulations  dn 
corps,  est  par  ta  uiêrue  celle  qui  se  trouve  le  plus  souvent  ankylosée.  cl 
celle  où  la  rouleur  de\ient  ie  plus  radicalerueut  invincible.  Aussi  Tank^lose 
du  coude  réclaiuc-l-elk%  plus  frêquetuiuerU  que  celle  des  autres  jointurf*. 
Teruploi  des  niuyeiis  niécaui(pies  i\v  Iraclion,  Parmi  les  machines  t\\n  lo* 
sont  apiilicaliles,  li  s  mies  forment  des  i^aïues  complètes  ou  des  demi-goid" 
Itères;  d  auhvs  sont  coustiluées  simplenuul  par  <les  tiges  reliées  au  moye* 
d'embrasses  de  ukftal  et  de  cuir.  1^  mécauisrue  chargé  de  iratisnieUrt*  1% 
^nouveuient  est  tantôt  la  vis  de  pression,  tantôt  la  vis  à  éennt.  !aut6i  Teifl 
Kreuage^  ou  encore  li's  tractions  élastiques,  d'a|irés  le  procédé  de  Blaii**- 
Bn  résujur,  rajip^trcii  le  plus  i^éuêrateuieju  adopté  est  le  suivant. 

A|ipttr<7ii  de  Cbiu^rièrc  ((ig.  2/5iO).  —  Il  eM  iuitté  de  cclui  de  Fabri«-'* 
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fil  Hildeit  (1),  mais  avec  une  modîlîcatioji  avaiUagPiisc  dans  la  |xisitk>ïi  de 
Ufis,  qtii,  au  lieu  de  se  IrouTcr  sur  la  face  ani^rieure  de  l'apprcîl,  est 
|iln  '  '  h,if]uc  (i\\l\  au  rihenii  des  aiiiculalions  lalerales.  En  outre,  à  la 
Ux  .  ;    1  emplfiyée  par  Fabrice  tst  ^ubslitut^e  une  vis  sans  fin,  inurdanl 

sur  une  roue  dentée,  mécanisme  à  peu  près  universellemeiil  Ui^ité  aujour- 
d1uii.  L'a[n>areil  se  c(mi|Kisc,  au  lieu  de  jiîoutlîères,  de  deux  liges  mt'tal-T 
Uqin.^  adapléejs  eu  dedans  et  en  dehors  du  bras  el  de  l'avanl-bras,  légt^- 
renicïit  îiiciinrées  au-dessous  de  rarticulalion,  |K)ur  mieux  se  tonforniei 
à  la  direction  de  la  région,  et  ariicuiées  au  niveau  du  coude  par  une  rour 
à  piguQii  f.  r>eu\  embrasses  a,  b^  serveiU  à  maintenir  le  bras,  el  den\ 
autres  rf,e,  ravant-bras.  Elles  sont  con- 
^liUK'cA  mi-pariic  i*iïr  un  demî-cerclc  de 
fer  malelassc  et  rivé  aux  tiji^ei»,  ut  |wr 
i<i<'  courroie  de  cuir.  I.a  posîiiou  rcs- 
itctlivc  dt*îi  deini-eml)rasses  de  métal  et 
'If  cuir  varie,  suivant  que  i'apjMreil  doit 
senirà  pithluire  l'eïtensiou  ou  latleiLiQU. 
^}uuà  il  s'agit  d  obtenir  la  llexion,  les 
deiui-anneaux  mélalliquLîti  sont  placés  en 
airièfe  du  côté  de  rcKlension,  et  les 
«tHirmies  de  cuir  eu  avant.  Si  c'est  Tcx- 
lejbiou  que  lou  \t\\i  détrruiiuer,  lii§ 
iliini-cercles  de  fer  doivent  être  a  la  face 
"iiiiérieurc  ai  les  courroies  eu  arrière. 

lue  clef  sert  à  tourner  le  pignon  /  de  Fie.  aïo,  —  Appareil  de  ciiarrièrf  [wur  k 
ctiaque  engrenage,  de  mann^re  îi    pro- 

iluire  a  volonlé  rcMension  ou  la  ilexion.  l;nu  »orie  de  calotte  de  cuire, 
bîsa  reuibourrée  et  fixée  aux  ti^es  bracliialcs  et  autibractiiales^  maintient 
te  coude  cl  rtiU|K}cbe  de  fuir  en  arriére. 

L'i^;iplic4tiou  de  cet  appareil  dénia nde  des  luénagciuenls,  et  ne  doil  être 
nuseen  usage  que  p(»ur  opérer  la  rnpture  progre.ssivo  el  intermittente  de 
l'lttk|lotie.  Ou  ronirnence  par  faire  joner  lejigrenage  abernativement  de 
dnque  coté,  jusi[u'à  ce  qu'on  arrive  à  provoquer  un  certain  degré  de 
réûiUDce  et  de  douleur.  Akns  on  accorde  un  peu  de  repos  a  rarticula- 
lion; puis  on  procèdo  ]>ar  intennittences,  en  dt^nnant  un  demi- tour  de  elcf 
Ua  foi$,  el  Ton  continue  ainsi  jusqu  a  Ce  que  Ton  ail  obtenu  deu\  ou  lr(»is 
^l'^ri'S  de  redressement.  Il  e^il  prudent,  en  général,  de  ne  point  déj^bser 

(t)  Voyct  lu  dessin  et  la  (le«crij)lioa  de  cet  appareil  dan»  le  Nmii^eaif  DkUommtre 
^^  médecine  et  de  dùrnnprpruUqite'^^  L  H,  art.  Akkylose. 
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cette  liînitc,  qu'indiqueiit  la  force  de  b  résisiaûcé  vi  ïiau^tmlé  d«  la  < 
leur.  ïx  lendeirmiii  ou  ics  joins  sutvaiils,  ou  recointiieiice  en  amcnint^ 
rapjdrrïïnii  le  degré  dr  mauvement  ac4|iîjs  dans  la  séance  précédtiiie«  d 
ni  rherrfiant  ensiiile  à  raugmenter  pnigresstvenient  Si  nous  oûtr;»  en  nr|^ 
portons  a  ce  i\uc  nous  avons  vu,  nous  dirons  qu'au  œode,  ce  mo\t'nÉ 
iraitpnient  est  rarement  suivi  d'un  résultat  cotuplei.  If  est  long,  doaloi- 
reu\,  fatigant.  Le  plus  souvent  ou  perd  dans  rinterralle  le  peu  ijuc  l'onJ 
a  gagné  dans  citaque  séance.  Ku  définitive,  la  rupltirc  immédiate  ou  par  lij 
mélhodc  mixte  nous  paraît  préférable. 

4**  AnhylofÉ  de  ré^mute. 

Assez  facile  à  rompre  par  le  procédé  de»  moovemenis  communiqués  I 
i^ankylose  scapulo-linniérale  est  une  de  celles  \mm  lesquelles  on  a  le  iiwiiP 
souvent  recours  aux  niaehiues.  Boum.*!  ne  voulait  d'autre  moyeu,  pour  la 
faire  disparaître,  que  Tnsage  prolongé  des  appareils  de  mouvement  Cepen- 
tlanl  IVIalgaigne  dit  avoir  eu  roce^siou  d  employer  le  mécanisme  suivmtj 
destiné  «i  amener  la  lupture  lente  et  (irogressive  avec  intermittences,  ûm\ 
âi*&  cas  de  roidenr  articulaire  ayant  résisté  à  tous  les  autres  modes  de 
trait  émeut. 

âppurcii  de  nAigalgne  (1).  —  Il  comprend  d'abord  une  lanière  de| 
cuir  large  de  deux  doigts,  dont  In  partie  moyenne^  un  peu  plus  \»r%eti 
convenablement  garme,  s'applique  sur  t  épaule.  Kn  second  lieu,  une  sorte  i 
d'éclîarpe,  maintenue  en  placr  t)ar  une  autre  petite  lanière  de  cuir  oude^ 
coutil,  qui  se  boucle  autour  du  tronc,  un  |Km  au-dessous  des  aissclK 
Les  cKirémités  de  Técharpe  vont  h  leur  tour  se  rattacher  à  une  cemim 
jïel vienne  faite  de  cuir  résistant,   vi  snfijsannneut   rembourrée  pour  éin: 
solidement  serrée  autour  du  bassin.  Le  bras  est  saisi  dans  une  gontlière  | 
de  fer  bii*n  matelassée,  qui  IVndjrasse  prescfue  en  entier  et  le  mainlicjil , 
solidement.   Une  tige   [>elvi-bracljïale  sert  h  relier  les  deux  |  k)  ri  ions  lie  j 
Tappareil  et  à  mHire  le  bras  eu  mouvement,   (rest  une  pièce  fort  légiVc,  I 
bien  (qu'elle  soit  c  nnposée  dt'  deux  parties  :  une  gaîne  d'acier  et  une  tige  à 
crémaillère,  qui  joue  dans  la  gaîne  à  Taide  d*une  roue  a  engrenage  et  d'un 
jïiguou  fort  solide,  mn  par  une  cleL  J>a  gaîue  d'acier  est  lixée  à  la  ceiaturr 
|M_*îvienne  t>ar  une  plaque  de  métal,  au  centre  de  laquelle  elle  est  retenue 
tïar  tmc  articulation  dite  l\  genou,   permettant  tous  les  mouvements  et 
toutes  les  inclinaisons,  f^i  tige  h  crémaillère  est  fixée  de  la  ïnèine  niaiii«Ti' 
à  îa  gouttière  bracliialc.  Cette  tige  est  graduée,   ce  ijui  permet  de  tioiti 
exactemejit  le  mouvement  transmis  pendant  chaque  séance.  Elle  est  munie 


) 


(î)  Malgaigne,  Leçons  d'orthopédie*  V»ris,  1862,  p»  82. 
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respondantti  au  bord  iuleriifi  du  pied  reroil  l'anse  d*iine  C'OnnrfM 
sale,  piLstirinl  circtiîaircmeiil  au  «iveau  des  uialiéolei»»  a  la  i^urUce 
au-des,s4]iië  de  la  seclion.  L'aulre  bratubc  du  levier^  après  fk*C<re  iiiEiinêf 
paratièlenieut  au  membre,  retnutite  le  long  de  sa  face  autc'fo-i'xtêniê  jm»* 
qu'au  niveau  du  tiers  snpériéur  de  la  jatnbe.  Â  sun  evUémité,  mai  Ignfe 
les  deux  cbeik  d'une  courroie,  dont  Tansc  eiit  passée  dans  un  Ibri  anneau  à 
caouichouc  relejui  en  dedaïui  par  une  autre  courroie  engagée  de  U  tnéiiM 
tuanière.  Los  deux  ehets  de  cetle  seconde  couiToie  voiil  &e  fixer  en  avaiim 
eu  arrière  ^ur  le  liandage  même,  suivant  une  dircclion  oblique  de  baul  t'u  hn 
el  de  delior^  en  dedans,  di8f>usilioiujui  a  [>our  elTel  d  empêcher  le  KH^^eulpfll 
du  bandaj^e  \er.s  la  partie  inférieure.  La  longue  brancUe  du  levicrserl  iflc- 
chir  le  pied  oii  à  relever  son  bord  e\lerne,  selon  qu'elle  i^l  placée  en  afiiit 
ou  en  dehors  du  membre,  coiîune  elle  est  représeuiée  dans  la  figure  2ikl- 


fm*  til .  —  ApfAroil  h  traction  éltptîque  de  Btano  [tour  le  tfaitentctit  de  l*Mili;lote  éê  jkt 

l^  puiîisauce  de  ce  luécanisme  est  nécessairemeul  en  rai^n  de  la  tuth 
gneur  du  levier.  Mais  il  e^t  Ijoji  d'Otre  averti  que  le  malade  ne  swfipwlf 
des  iractioûâ  un  peu  énergiques  qu'autant  qu*ïï  lui  est  iKniub  de  marduer 
avec  l'ap pareil 

fl*  Ânkylose  du  genou* 

C'est  principalement  jwur  cette  arliculaiion  que  les  divers  môcaiHsiiK's 
de  trai  lion  forcée  ont  ôlé  cr^s  et  mis  en  usage.  Ap[ïareils  d'e\lension,  iû- 
ïlexibîes  ou  arliciiiés;  lulenrs  de  redressement  ou  de  iîevion  à  action  ioîcr- 
mitlenlc  ou  continue  :  tous  sont  susceptibles  d'èire  avanlageuscmeat  em- 
ployés, suiv;uït  les  indications  et  ta  gravité  de  rafîectioa  ils  |x»ineot  *lrc 
rangés,  d'après  les  coiiditious  de  leur  application,  eu  trois  caléi^nrii^' 
1"»  ap[)areils  dVxlension,  articulés  ou  infleitible^,  agissant  ptMidnnt  le  àk\i* 
hitus;  2'  appareils  à  aciron  succen^ivi^  et  gradiielie}  S""  appareils  pdalif^ 
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à  Mion  €<iiitiiiur.  I^  toodètes  îttiivaiili»  linllintut  à  donner  une  idiH5  fk  la 
die|Nisition  des  iiKiyeiis  mécanique»  das  troi»  genres. 

!•  ApfiareiU  iteximsion  dans  k  décu^Ns,  —  Ib  m  mmmmmX 
mifm  radreBBwneni  do  gienoo  fléchi,  el  coiinist^nt  dan»  IVm]>k)i  do  ^ont- 
nÊÊÊt  In  unes  artieuléei  et  iniiniesi  d'un  système  de  Iraetion  h  Vauh  de 
et  de  poulk'ii  ou  d'un  treuil;  les  nu  tri*?;,  draiteti  et  iiiElexiMos,  dnns 
le  membre  est  appliqué  de  force  pur  des  tractions  et  des  pres- 

Jkp^mreU  d«  llttimei  et  riilanclano  (flg.  "Ih'ï).  —  Il  a  |MiUr  hul 
d*ime4ier  le  redresî!îenieiit  i)ar  l'extension  caiiliniie,  dans  li^s  cas  où  U 
Oeiioii  «il  considérable,  (rcst  une  goitllière  brisée  se  coni^Kisant  de  tkux 
[urtiés,  m^  fémorale  et  une  jambière,  reliées  ensemble  parunearlicubtion 


dfl  Vmkjïote  du  genou. 


^^^Bsotis  le  jarret  Ces  demi-gouttières  sont  attenantes  à  une  planchette, 

^nDinoycn  d'une  rharntère  placée  à  la  partie  supérieure  de  la  ]»iéce  ciiirale, 

^m  d'une  coulisse  à  rexlrémitê  inférienre  de  la  pièce  jambière.  Un  treuil, 

ûxé  au  bout  de  la  planchette,  sert  à  faire  lexlension,  La  cuisse  et  la  jambe 

sont  sotîdement  retenues  |>ar  des  plaques  de  cuir  sur  lesxfnelles  sont  iMin- 

»  des  courroies.  Une  genouillère  [)resse  sur  rarticulation  tibio-fémorale. 

guêtre,  adhérente  k  la  partie  inférieure  de  la  gouttière  et  lacée  sur  la 

fibis  empêche  le  membre  de  remonter,  en  même  teuips  quelle  sert  de 

Dim  d'attache  aux  lacs  extensifs. 

Cet  appareil,  qui  a  beaucoup  de  rapi>ort  avec  celui  de  Louvrier,  était 
réquemment  employé  jadis  dans  les  liôpilaux  de  Lyoij;  il  est  snlidc  et 
ftttt  prix  peu  élevé.  Mais  sou  application  com|>orte  une  immobilisation 
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pr<>long<*c,  gèriaiile  t't  mmiv  nuisiblt*.  Le  redrcsht'mL'itl  usl  long,  doi^MK  * 
rcux,  vi  tîeiTiaiide  l'iLSuile  à  Glrc  conipïélé  pur  un  lutcur. 

U«mUlère  droite  el  iiifle:i:ltile  do  Boonei  (flg.  2/|5)*  —  Elli!  OOnvi^llt 

mx  cas  de  flexioti  légère  ou  lorsqu'il  s'agit  d  obleair  un  redressttpi 
complet.  Elle  esl  construite  en  ûl  de  fer  fort,  tnaielasiséc  à  l'itiléfieirtK 
ctiiiformec  de  façon  à  se  mouler  sur  le  iiieudjre  dans  U  position  etciiidoe. 
Elle  offre  en  dehors  et  en  hmi  un  prolongement  qni  s'éleiul  sur  le  tùà 
du  bassin,  alîn  de  fournir  un  |K>int  d'allâcbe  au  sous-cuisse,  Uttc  traieiK 
de  ix>is,  placée  a  t'extrémilé  Inférieure^  empêche  l'appareil  de  tourner^  ei 


''^wm 


^»\ii 


K-^. 


"^iiir 


FtG.  943. —  Appnicil  ili-oîl  cl  Inflexible  Ae  UonmH  pour  lo  rodresioinecit  deTanlcyloM  ilu  çetum. 


scit  de  su|)p<jrt  à  un  lourni<]uet  sur  lequel  s'enroule  la  courroie  d'eilensioii, 
lixéca  une  guêtre  lacée  sur  la  jambe  et  le  pied.  (La  disposition  de  la  fi^r^ 
montre  le  lacs  exteiisif  indiqué  |îar  nue  ligue  jHMictuée,  mais  ne  pernut|as 
de  \uir  le  tourni(iueL)  Une  autre  travr^se,  placée  au-dessous  de  la  plaiiU^ 
du  pied,  préserve  les  malléoles  de  toute  pression  douloureuse  pendant  b 
efforts  irexiension. 

2"  Appui eih  fi  twtîQu  successive  et  graduelle,  —  Ils  couiprcntieDt  b 
tuteurs  articulés  et  pourvus  d*un  mécanisme  de  mouvement  I  vis  è 
pressiou,  vis  à  écmu,  ou  engrenage  à  pignon.  tX^ix-ci  sont  aptes  àsii^ir 
aussi  bien  au  rétablissement  de  rexteusion  qu'lk  celui  de  la  lleiiioii.  1-^' 
modèle  le  meilleur  et  le  plus  répandu  est  le  suivant  ; 

mppAritll  ù  tuteiar*  de  Dannct  (fig.  '2iiU).  —  Il  est  formé  de  ileu^ 
fortes  tiges  d'acier,  articidéts  de  rluHpie  côté  du  genou  par  un  pigiK»^" 
mordant  sur  tme  roue  dentée.  Ces  tiges  sont  reliées  entre  elles,  m  arrière 
au  UKtven  de  deuv  demi-colliers  métalliques  rembourrés^  emhra»3Uî 
la  face  postérieure  de  U\  cuisse  et  (II*  la  jandie,  et  en  avant,  pjr  d^^ 
jjaiiîes  de  cuir  bouclées  ou  lacées,  l  ne  anse  de  Jiiélat«  ajoutée  sous  k  pw"*^ 
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mx  tiges  jarnbit^rps»  tloniie  la  facilih'^  d'exercer  au  besoin  des  tractions  sur 
l  extrémité  inférieure  de  rajïpareïL 

Au  lieu  de  ces  gouttières  conipièies  qui  relient  les  tuteurs,  Tappareil  ordi- 
nùretnent  en  usage  daus  les  liopiiauv  présente  sîiuplenienl  des  eiiibrasscs 
composées  d'un  demi-cercle  métallique  et  d'iuie  courroie,  oîîraiït  fa  ûïspo- 
hation  indiquée  pour  l^appart'il  applicable  au  Iraitement  dp  raiikyfosc  du 
!  (voy.  p.  383).  Qnarnl  il  df>it  servir  l\  exécuter  la  flfifioiï,  k%  demi- 
tmélaïliques  sont  placés  en  avant  et  les  embrasses  de  cuir  en  arriére. 


PlO,  244.  -- —  Appareil  h  luleurs  de  THninrl  l'rtur  le  Iriîlempnl  do  l'iiokylosc  du  pcnoa. 


3*  Apfjareils  fKtrtfiiff^  f)  action  mntmue.  —  En  ajoulanl  à  Tappareil  Iv 
totears  précédent  \%m  b(»lliiie  immio  d'un  élrier  articulé  avec  les  tiges 
Jimbiéi'cs,  et  n\  donnanl  i  la  [>arlie  sujîérienre  des  tiges  fémorales  la  dis- 
pO!iition  d'un  cuissard  snnnonU^  d'une  ceinture  pelvienne»  on  obliein  un 
appareil  portatif,  susceptible  de  maintenir  la  jamk^  sous  un  angle  déter- 
miné d'inflevinn  |>endaui  \i\  marche.  L'usage  de  ce  mf>yen  mécanique,  ainsi 
transformé,  est  fréquemment  uliiisé,  soil  poui' compléter  le  redressement, 
soit  ponr  rameuer  peu  îi  peu  la  flexi<Hi.  Grâce  au  mécanisme  de  reugrenage. 


il  i»t  fàcife  de  r^ef  t>tt)gtt^s^VBltt)etit  dMq[Vlè  Jottf  h  k/ft»  éè  H  < 
pendant  l'exercice  du  menobre,  qui  se  tîW^  (Sto  IklêfM  181^  0i 
à  Pabri  de  tout  motivéttiem  dâttgéWK.  ' -^ 


i 
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Fié.  S45.  '«ii'  Appéreil  portatif  à  enfrenofe 
mobiUi  par  un  terrou,  de  G.  Raspail,  pour  le 
IrhiMftifeiit  de  l*ankjlon  du  genou. 


Ffé  S40.  '- Appareil  de  G. 
kyloae  du  genou.  — Verrou 
riè^e  au  lutour  I  enfreBâfè 


Tappareil  portatif  dont  il  vient  d*ètre  question  présente  uu  îdcobvi 
inhérent  à  son  mécanisme,  et  qui  résulte  de  Timmobilité  mémo  dans  II 

(1)  C.  t^aspâil,  ouvr.  cité,  p,  21 
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aux  tige^s  fémorales,  au  niveau  du  genou,  par  des  anîciilations  légèremeai' 
excentriques,  l  iie  coormie  niaiiitiniit  la  pailîe  inférieure  de  bjanibe,ei 
une  [fenouilltTé,  fixei'  ^Jar  dcuv  courrmies,  presse  sur  la  partie  m\( 
du  |^:en<nj.  Oen\;  embrasses,  cuin|ireiianL  un  demicercle  iiictalljqoef 
rieur,  relient  ïes  montants  de  la  cuisse  et  ceux  de  la  jaiiibe.  A  Tenibra]  . 
fémorale  est  orcttiiairemeiit  ajouLé  en    arrière  un    prolongement  fûnnll 


FfC.  i!47.'— ^  Apfi.iim3  portatif  à  Irartion  éliuljqiie,  dis  Bbnc^  poar  le  rc-lrewcmrQl 
de  rauk^'IosB  du  {penou. 

d*uiie  |)laque  de  cuir  qui  remonte  jusffue  sur  la  fesse ,  aUn  d*augnKfHt'i 
l'élendue  du  point  d'afjpui  de  l'appareil  ïjq  mécanisme  adaple  h  ce  lul^'U'* 
[>our  opérer  le  redressement  consiste  en  deux  demi-cercles  de  tôle  d'acier, 
qui  s'appuient  en  avant  du  genou  sur  de.s  tourillons  placés  à  la  partit;  su- 
périeure d<^  montants  de  la  jambe  et  à  la  jiartie  inférieure  de  ceuv  fl<:  «' 
cuisse,  (k^  demi-ceicïes,  faisant  fonction  de  leviei-s,  sont  maintenus  incl'' 
nés»  le  snjiérieur  en  baut,  l'inférieur  en  bas,  h  Faide  de  courroies  atta- 
chées, d'mie  part  an  sommet  de  Tare,  et  de  Tant  te  aux  tuteurs  au 
segment  curiresjioudant.  Deux  ceurnjies  disposées  en  anse,  et  agrafe  I  "û 
boulon  situé  au  centre  de  chaque  demi-cercle,  sous-icndeni  dans  leur  itîW' 


i 


L 


APPAilmà  POUR    f.A    RUPTUBE    DE  T/ANKVLOSE. 


39S 


?  tiTi  fort  anneau  de  c aoutcliDiic,  dont  IVlasticité  a  pour  effet  de  rap- 
roclier  les  leviers.  L  aclioii  incessante  de  la  Iraclion  élastique  friiir  par 
iomplier  de  h  résistance  articulaire,  de  manière  à  an»encr  insensibleninU 
allongement  et  le  redressement  du  membre. 

le  M*ccind  nu»dèle  d'appareil  (fïg.  2^8)  convienl  au  redrcbisenieni  iles 
nkyloswi  résistantes  chez  l'adulte.  Dans  celui-ci»  le  mécaniëniede  iractifïU 


résMiante  Ju  genou. 


inappliqué  sur  un  l>aiKlage  amidonné  enveloppant  le  membre  depuis  le 
ied  jusfjn'an  bassi»,  qui  doit  être  recouvert  autant  que  |x»ssibie.  Pendant 
consirnction  du  bandage,  cm  place  dans  son  épaissenr  n»éme,  de  chaque 
ité  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  deux  liges  de  fer  articulées  vis-à-vis  du 
■nnu  de  manière  à  former  *les  luteuris.  Lorsque  Tappareil  esl  sec,  on  le 
»npe  circuiairemenl  au  Jiiveaa  de  rarliculaliou  libio-fémomle;  puis  on 
ilnifiche  à  sa  partie  aniérieurc  un  segmeul  d'une  lianteur  de  U"",!'*  et 
'une  largeur  corresjiuiKlanie  à  l'intervalle  qni  sépare  les  deux  liges  de 
T  Par-des>sus  le  bandage,  f«t  adapté  ensuite  le  mérauisme  d*ex!ension, 
ue  l'on  assujettit  à  Taide  de  courroies  en  ion  lant  la  cuisse  el  la  janjbe,  de 
mn  à  établir  des  poinls  d'appui.  <ie  mécanisme  se  compose  de  deux 
urtcs  liges  de  fer  biftirquées  et  articulées  à  la  bauleur  du  genou  par  les 
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<*xth*mliéR  libres  de  Nir  Nftircation.  fîes  tîgw  s'^tenffvnt; 


jainhe,  I'; 


'  Ia  I 


les  ( 


[  ciilssD,  oi'i  elles  mul  roleiiuc^  i 
s^p»  sni"  k  bandage,  qiu  a  iwnr  efîel  de  g^néralfser  le  point  d'aiipul  l» 
lt!irr  porfîtïii  Li  plus  rapprochr^e  du  geimii  partent  den\  Iomje^ups  rijtjtupfT* 
jiejïdieulaîreîi,  dont  k^s  extri^mités  donn^Mii  atladie  nwx  ayum^m  qoi 
ftons'teiidt'iït  dans  leur  intervalle  un  fort  anneau  de  caoutchouc.  Leor  rt|^ 
prorhernenl,  !soliicil(!^  par  IVdasticilé  dn  caoutclioiic,  ne  saurait  .sVffecttifT 
*^M}s  entraîner  en  même  temps  le  soiilèvemmi  des  liges  fixées  au  membre, 
el  par  ronséquent  .sans  redresser  la  jamh^  sur  la  cuisse.  ï^  pression  «or  le 
î^ennu  est  faite  par  nne  genmiillenB  matelasi^^^e  el  *ittachée  aui  branches  flf* 
bifurcation,  les^^nelles  sont  déjetées  en  arrière,  afin  de  reporter  leur  arti- 
culation au  cc*nlro  de  ta  jointum  Une  conrroie  (^irculaii'e  appuie  sur  Teï- 
frémi lï''  snprrîpnro  du  tibia,  darjs  le  bnt  de  remédier  autant  rpie  | 
h  h  subliixalinu  de  cet  m. 

AppiirHI  A  crnotion  rotiflitne  Ûe  Bl|rfi;(1)  (fig.  2h9).  — 
tibia  présentf*  un  t  friain  degré  tle  Irixalimi  en  arrière ,   il  est  né 
(rajf)nler  an  tnteui-  dt^  moyens  susceptibles  de  sVtpposer  à  rexagératl 
déplac4.'ment,  [/appareil  construit  par  ftigï;  est  disposé  en  vue  de 
cette  indlcaliniL  Snu  mécanisme  a  pour 
objet  d'agir  en  sens  contraire  sur  revlrémitè  io* 
férieure  du  fénmr,  qu'il  tend  à  repousser  en  ar- 
riùre,  el  sur  IVxtrémiré  supérieure  du  tibia, qti 'il 
attire  eu  bas  et  vn  avant»  en  môme  lempqul 
exerce  un  crrlain  degré  d'extension  entre  W 
surfaces  aHîcnïaires.  Il  cnncnrul  donc  à  produira 
à  la  fois  la  rùduclion  du  déplacement  éprouvé  fwr 
le  libia  el  le  redressement  du  membre,  dont  \^ 
mouvemeiUs  [►endant  la  mai  cbe,  loiu  d'être  mi» 
sîbles,  sont  au  contraire  favnrabletnent  wûW-> 
par  \r  mode  d*actînn  de  l'appareil  Deux  tiiteol^l 
assujettis  de  cliaqne  côté  le  long  de  la  cuisse  IB 
de  la  jambe  à  Taide  de  gaines  de  cuir  lacées,  înwil 
arlirulés  an  niveau  du  genou  avec  une  pièce  i^H 
termédiaire ,  de  manière  à  présenter  dein  cèH 
très  de  inouvemcut,  Tun  corres|wnda»l  à  !'«* 
des  cimdyïes  du  fémur,  Tautre h  vtAiû  de  li  i *' 
tibia  pas&'e  eu  liant  et  eu  arrière.  l>a  pi<'ce  intermédiaire  envoie  ,iuh, 
et  au-dessous  de  chaque  articulation  un  prolougeuienl  qui  Ibrtnc  Ih» 


2{U.' — A|<|iariil  ù  liaullon 
f-EiMlinuc  do  Bi^g  pour  lo 
tiiilemV'Mt  fie  l'ankylnsu  An 
?rnmi  4-4  u  »  pli  q  née  de  ftub- 
jiitatmn  du  tilii»  mi  anit're. 


(I)  Bigg,  Orthoprax^f,  Londoit,  1865,  p.  430^  flg.  163, 
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gfier,  et  sur  lequel  vîeni  s\ijuster  IVxtK'uulé  iVmi  ressort.  Le 

iL'ur,  fixé  eu  haut  h  h  Face  exlenie  du  nirmiaiit  fiVimïral,  vi  et 
corresponclant  de  la  pii^ce  iiuerint*(liaire,  a  (mur  effet,  lursc 
,  de  reporter  en  arrièrf  le  centrer  de  moTivpnif'iil  du  tutet 
,  Le  secoud  ressort,  fixé  eu  bas  sur  la  lige  jambière  ei  en  l 
is  de  levier  inférieur,  tend  au  contraire  à  attirer  eu  avaui  1 
tUMtfeiii^l  correspondant  liiie  genouillère,  trouée  au  tiivea 
É|  et  attachée  par  dei  courroies  aux  tiges  fémorales  et  aux  pièce 
■lire»,  maintient  l'articulation  en  avant  Une  plaque  de  cuir,  tu; 
wée  aux  inlenrs  jainbiers,  appuie  sur  rextrémité  supérieure  c 

Ede  la  jambe.  I^e  mode  d'acliou  de  ce  niécauisnip  est  facile 
»ux  centres  de  mouvemein  des  leviers  étant  placés,  Tun  au 
ï  au-dessous  du  niveau  articulaire  du  genou,  il  eu  résulte 
idyles  du  fémur  et  du  libia  reçoivent  cliacuu  de  ieur  coté  rinflu' 

I Ions  exercées  par  les  ressorts.  Or,  rextréuiité  inférieure  du  fén 
&  (>ea  prés  fixe  dans  c*Hte  sorte  df*  déplacement,  c  est  la  téïe 
bit  céder,  el  qui,  en  elTet,  se  tnvuve  ramenée  en  bos  et  eu  ava 
ion  était  complète,  on  devrait  ]>ro[ou|ïer  les  tuteurs  de  la  ru 
BU -dessons  des  condylcs,  afin  d'éviter  la  pression  douloure 
freil  ferait  éprouver  à  la  partie  antérieure  de  la  tête  du  tibia  s 
ïre  l'extrémité  du  fémur,  et  de  rendit?  la  traction  tles  re«80ï 
plue  oblique  de  haut  eu  bas  el  d'arrière  en  avant. 
Cet  a|>parejl  est  ralionneifemcnt  ci^ftçu  ;  il  se  [ïréte  à  toutes  les 
^mbre,  et  ne  cesse  (la»  d'agir  ansHi  bien  pendant  la  [msiiion  a 
Elt  la  station  debout  Li*s  deux  i-essurts,  cruïtourué?i  sur  eu 
I  à  tirer  en  sons  opposé»  n'ont  pas  seulement  pour  effet  de 
fémur  eri  arriére  et  le  tibia  en  avant  Par  suite  de  la  disp« 
[point  d  attache  aux  leviers  latérartx»  ils  tendent  en  uyOuk 
Tangle  de  flexion  du  ^'enou,  et  par  conséquent  h  produire 
met  la  rectitnde  rlu  membre.  Cependani.   outre  qile  le»  re;«o 

Psont  très-exposés  à  se  rompre,  il  esl  douteux  qu'ils  soi 
nls  pour  s'opposer  d'une  manière  efficace  nux  progrès  du 
est  du  tibia.,  et,  à  pitrs  forte  raison,  pour  eu  amener  la  rédm 
Uc  Si  l'on  voulait  ienter  d  obtenir  ce  dernier  résultat,  i 
hrir  à  des  méc^inrsmes  doués  d'une  plus  grande  force,  et  r 
«HU|)[e,  l»^5  n^ssoi'ls,  ainsi  que  les  artirtil?itions  libres  des  lig< 
Orrs  munies  d'i'URreuage  à  pignon,  capables  de  reriresser 
•nimircs  corresipoiïdant  à  la  réunion  de  la  tige  féiuorale  et 
Dit-reavec  le  levier  iniermédiaijc 


I/ank}'loî>e  de  l'arliculaiion  ooxo-fémorale  ofïre  le  pltis  souvmi  ad 
ri'sistaiicc  tcllo,  qu'il  est  à  pou  [>rc'S  ïm  passible  de  la  \  ai  ne  re  par  Pirlifl 
seule  dis  forces  mécatiitpics.  Ilunibert»  Ileiue  e(  Travaz  lentèrcnt  aat^H 
fois  i;i  rupfuic  lente,  au  moyen  des  lits  orthopt'dîques  à  extension  dfl 
liuue;  procéda'  compliqué  et  [\\o\n  dliicouvéïiïeiits,  qui  ne  devaîi  )^4H{ 
adopté.  Bonnet  se  servit  d'abord,  dans  le  nieine  bul,  cl«*  sa  grande  gnfl 
[jère  disposée  de  façon  a  exercer  ûv?^  tractî(»ns  pernuiTientes  ;  mm  ^H 
tard  îl  la  déclara  insufTtsante.   D'rrn  autre  c5lé,  les  appareils  h  tiitHH 
[>our\us  d'un  niécanisnn'  «le  niouvemeut  propre  à  ojH»rer  la  rapturplfl 
c^îssive  et  gtradnelle,  sont  h  peu  prés  impuissants  contre  Tankyio^  dcH 
hanche,  et  d'ailleurs  fort  difficîlenient  applicables,  à  cause  de  la  disposifl 
de  la  région.  Il  n\  a  donc  guère  à  compter  sur  les  pmcédés  mécarùt||| 
à  extension  contirnie  ou  à  Iraclion  forcée,  comme  moyens  snsceptibh^  dr 
romfïre  rankylose  de  l'articulation   coxo- fémorale.    Heureusement,  Nr 
emiïiuî  n'a  plus  bi  même  im|Jorlaiice  depuis  que  le  concours  de  ranes-thém' 
|X'rmet  d'ojiérer  la  rupture  immédiate  et  progressive  avec  les  main?,  soit 
im  une  seule  séance,  soit  à  plusieurs  reprises.  Mais  si,  dans  celle  circiw- 
slance,  les  ag<*nts  mécaniques  sont  insniïlsants  à  surmonter  priraitiîefoent 
la  résisiance  articubtr^,  leur  usage  cependant  n'en  est  pas  Uïoifis  utik 
loi-sque  après  la  rupiure  immédiate  exécutée  à  laide  des  maim  el  (k 
ranesthésie,  il  s'agit  de  maintenir  et  de  conqïléler  le  résullal  obteniu  i!^ 
alors  que  les  ap|)areils  décrits  pn'^cédemnient»  b  pro|H>s  de  la  cc»\alî5»c 
(voj,  p.  '^hh  et  sutv/],  et  destinés,  soit  h  T immobilisation  dans  le  décohilits 
soit  h  la  contention  du  membre  pendant  la  marcbe,  trouvent  avantagt'Q)^ 
ment  leur  applicatituL   f.es  tuteurs  portatifs  doué^   d'un    nuVanisrriP  ^ 
ne\ion  el  d  extension,  tek  fjue  ceux  de  Bonnet,  de  îlaspail  et  surtout  ceb 
tle  Ivefort»  sont  appelés,  daiw  ces  conditions,  Ik  rendre  des  senices  impof 
tants.  Quant  aux   a|)tïai'eils  portatifs  à  force  élastique,  ils  stnil  ici  d'us 
faible  secours.  Uuebfues  tentatives  failej»  par  Blanc,  avec  son  sysléine  ik 
traction  pr  le  caoutcbouc,  sont  restées  sans  lésulLat  saiblaisaut  Voici 
cependatit  un  appareil  établi  en  Auji^leferre  d'après  le  même  principe, 

Appareil  n  Iraetioii  éliiiilic|ue  de  Uiff^  (1)  (Ttg.    250),  —  l  U  tUievr 

placé  le  long  de  la  face  externe  du  membre  se  compose  d'une  lige  f^^n»- 
raie  et  d'une  tige  jambière  s'arrêtant  au  milieu  de  la  jambe.  Ces  ligwts»»^ 
articulées  à  pivot,  au  nivc^au  du  genou,  lM  mainleuuL^s  chacune  par  wf 
lai*ge   embrasse  de  cuir  enunu'anl,  Tune  la  jiartie  moyenne  de  la  cuif^i 

(^)  lii^igiOtthopfaxij.  Londtm.  1865,  p.   à'HÏ, 


APf'ARElLS   POLTi    LA    RBPTDRE    UE   I/aNKYLOSE. 


397 


h  seconde  tv  molfct,  L*i"^lr('n)ili*  suprituire  du  monlaiil  f6riK>ral  s'arlF- 
etile,  viî»4-vis  de  la  haïiclït%  avec  un  tuteur  llioraciquc  iiiHiti  d'uu«  cou- 
lisse de  rallonge  et  surmonte  d'iiu 
béqtiilbu  pour  appuyer  sous  raissflk! 
ducôléalfpcté,  La  ceinture  métallique 
qui  assujettit  Tappareil  au  baî^siïi  pré- 
st^nir,  (n  ^irrière,  uue  pla([ue  rem- 
Ixiyifrt'  d( .^tinve  à  s\ij)pliqiier  sur  h 
fesse,  CCMlIre  [a  face  jwstérieure  de 
rinirnklion  coxo-fémorale,  de  ma- 
iiii-Tê  à  cmpcclier  la  déviation  dans 
C€  sews.  La  partie  supérieure  ûu  u\- 
tenr  fémurnl  envoie,  en  arriére  ih* 
tm  articulation  avec  la  pièce  de  la 
ceinture,  un  prolcui^enient  liuri/^ontal 

tiiaat  levier,  a  rexlréu'ité  dur[url 
agrafé  pur  uu  bouton  un  fort  an- 
■k  caiiutchouc,  atlactié  cUau- 
ftk  au  bord  postérieur  du  cercle 
pelvien,  1^  traction  continue  exercée 
par  le  tissu  élastique  tend  à  relev el- 
le levier  fémoral,  et,  par  suite,  à  ra- 
nieuer  le  membre  dans  la  rectitude. 

»Cet  appareil  nVst  apj ^1  ira ble  qu'aux 
mes  enfajîis  atteints  de  rétraction 
iégière^  dans  le  but  de  produire  Tex- 
teoBiOEi  du  membre,  et  de  faciliter  le  retour  des  mouvemtMils.  Il  est 
presriue  supernu  de  faire  remarquer  combien  sa  disj>osition  est  insutlisaiite 
sous  tous  les  rapports  pour  constituer  un  agent  quelque  peu  actif  de 

ruieut. 
II.  —  Appareils  de  mouvement 

m  mut  dus  pour  la  phq>art  au  génie  inventif  de  Bonnet,  et  ont  été  con- 
struits par  Blanc  (de  Lyon),  Bonnet  attacha»  ))our  nr*  temps,  une  grande 
itn{K)rtance  à  kur  emploi.  Il  le  croyait  indispensable  et  capable  de  réta- 
Wir  il  ïui  seul  les  niouvemenls  dans  une  articulation,  soit  primitivement, 
^oit  après  le  redressement  bruscfue.  Malgré  l'itulorité  de  l<'ur  inventeur  et 
ic  n'ientiss**nient  qu'il  sut  donner  à  S4^  procédés,  l'usage  des  moyens  méca- 
niques de  cetle  sfirte  ne  s'est  guère  gétiéralisé»  Aujourdluii,  la  confiance 
Hiit'  le  professeur  de  Lyuu  avait  clierché  à  inspirer  dans  leur  elbcacité  est 


Fio,  %50,  —  Appareil  a  I  me  lie  il  claâliqtie  do 
Ac  In  li^neliL', 
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quelque  peu  ébranlée.  De  tous  les  appareib  de  mouvement  qui  Ml  M 


iniagînés,  deux  ou  trois  seulement  ont  une  utililé  aisfi  marqtèe  frifl 
uouver  place  dans  la  pratique.  C'est  qu'en  effet  il  est  |iresqiie tmÉM 
possible  de  les  remplacer  avec  avantage  par  l'aotion  des  mains  el  l'eMil 
On  a  dit  avec  raison  que,  pour  les  raideurs  Mgèrai,  ik  étaient  iiHilla,< 
que,  contre  les  ankyloses  anciennes,  ils  étaient  seufent  tawilHintii  Vil 
leurs  principaux  inconvénients  résulte  de  ce  que  leer  fceetlomienMil^ 
confié  aux  malades  eux-mêmes;  or,  il  arrive  q«e  œox-cl»  reiN|iil 
douleur  causée  par  les  mouvements  articulaires,  n*exéco(ent  la  mmI 
vres  qu*avec  trop  de  réserve,  et  dès  lors  sans  preAt  Une  seconde  dbjttflj 
est  relative  au  défaut  de  graduation  et  de  limite  de  iear  mode  d'adlli 
qui  expose  les  malactes  courageux  à  manœuvrer  avec  trop  de  prMpoaàÊ 
ou  de  violence,  et  à  provoquer  ainsi  des  accidents  inflammatoirei  daMJi 
articulations  anicylosées.  Il  faut  ajouter,  enfin,  que  la  prise  însoflnBtoÉ 
le  segment  supérieur,  qui  échappe  presque  toujours  aux  agents  de  h  |4 
licnsion,  rend  l'action  de  ces  appareib  généralement  illusoire,  fmot  fi 
les  mouvements  qui  semblent  se  produire  dans  la  jmntore  sonate  4 
manœuvres  se  passent,  en  réalité,  dans  les  articulations  shuées  m  dadj 
Quoi  qu^il  en  soit  de  leur  degré  d'utilité  et  des  impeifectionB  et  là 
fonctipnuement,  les  appareils  de  mouvement  n*en  sont  pas  moins  son 
tibles,  dans  certains  cas  et  pour  quelques  articulations  sartont,  de  nm 
(le  véritables  services,  notamment  lorsqu'ils  sont  empbyés  pour  epénri 
compléter  la  rupture  lente  et  progressive  de  l'ankylose  fibreuse. 

1®  Apparei/ê  de  mouvement  pour  fe  poignet. 


AiPparcU  4e    flextoa   et  d*ex«eiMloB  4e  BeH?'*^"!!^  [^^ 

^-  Il  est  destiné  à  suppléer  k  l'action  de  k  main  du  chirurgien  pourrai 
au  poignet  sa  mobilité.  Le  dos  de  l'avant-bras  et  le  carpe  sont  fixés  f 
une  attelle  immobile  placée  de  champ.  La  main  est  engagée  dans  on  ffi 
dont  chaque  digitation  se  termine  par  des  rubans  de  fil.  Le  malade  pnA 
Tcxtension  en  tirant  avec  la  maip  saine  sur  une  corde  dont  Textiid 
s'attache  aux  doigts  du  gant,  et  dont  le  milieu  se  réfléchit  sur  une  prf 
La(  flexion  est  effectuée  par  une  sorte  de  ressort  fait  de  tissu  de  caonuàf 
vulcanisé,  dont  on  bout  s'attache  aux  rubans  de  fil  du  gant^  tandli  ^ 
l'antre  bout  est  assujetti  derrière  le  malade. 

Appareil  de  retMloa  de  Boaaet  (de  Lyon)  (i)  (fig.  251).  —Si 
mouvements  de  flexion  et  d'extension  sont,  en  général,  facilement  réttV 

(1)  Booseft,  Trailé  de  théiSkp,  den  ma/adies  (frtiadmres,  1853,  p.  592. 
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Le  siiivani  i^sl  destiné  à  rétablir  lii  flmoii  cl  i*exlerisïoii  de  rankuls 
ÏHinirro-cubitalc. 

Aii|»t»rell  de  flexion  ei  frexlenvioii  de  Bimiiet  (1)  (fig.  252).  —H 
su  t«>itt[)(»s(>  d'un  sirp|.>ort  f;iiriri  dans  sa  moitié  supérieure  d*nne  goiUtièff 
fixe,  dcslrm'e  a  rt^uferrucr  Iv  bras;  th  deux  ligi*s  parallèles»  articukt!!$  i 
charnière  en  dedans  et  en  debors  de  ta  juin  tu  rv,  eutre  leiiquelJes  raïint- 


PlC.  %hf,  —*  Appareil  i}u  Hoiinet  ptiur  la  rutablissi'iiicnt  des  œoitvufiieal»  de  t 
vt  (l'crttensioM  du  co»dl«. 

bras  Psl  nienu  an  moyen  d'un  bracfîetî  d'un  arc  de  cerele  gradué,  senîmt 
à  ré^'lrr  rétendne  des  mouvernenfs  pareourus  par  la  lige  exlenie  gliisaiit 
sur  lui,  \ln  aide  ou  le  malade  kii-niênie  fait  mrmœtivrerrap|vnreil  erisaisiv 
saut  IV\li'éniilé  dc5  liges.  D*  |jlaiiclïf'lle  qui  snpporle  ]*appareil  doit  être 
assujettie  sur  un  pfan  résistant. 

.ipfinreii  d^extensioii  de  Bonitet.  —  Le  moyen  employé  |>ar  Bonnet, 
a  l'elTet  de  délernu'nej^  les  mouvements  d  élévation  et  d  incliuaiscni  du  l^** 
en  ilivers  r'Jïs,  consiste  simi)lement  à  f^ire  evérnter  des  Iractiniis  à  l'ai^l^^ 
d'une  œrde  et  crnne  poulie  de  réOevion,  Le  malade  se  lient  assis  sur  «u 
siège  placé  de  telle  sorte,  que  l'é|iaule  alïectée  se  Lruuvc  verlicalenn'ul  a»' 

(1)  Bonnet,  toc.  cit.,  p.  532,  i%,  G5. 
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étant  beaucoup  plus  long  que  celui  dv  la  résistance.  2^  In  lMt**nr  I 
posé  de  deux  tiges  niétailifïueSt  nue  supérieure  et  une  inférieur 
et  inflexibles,  reliées  par  des  embrasses  et  s*éiendafit  depuis  i 


Ttû*  SS3,  »  AffuircO  Je  MaUiteti  {mm  le  rut»Missi*fnent  Âet 

de  Tépaule  jusqu'à  la  rnatii.  Il  maintient  le  membre  alJimge,] 
attache,  au  niveau  du  i^oignet,  à  la  enixie  B  du  petit  bras  de  Icf  ir 
inférieure  de  ce  Intêur  s'ailieuk'  par  une  cbarniere,  au-dessoui»  de  1 41 
>?e<:  le  boitl  sujiérirnr  de  la  pièce  F,  diîi|)osée  de  kçanà  reccvorrlii 
correspondauie  du  I borax.  3"  Pour  b  corrlre-exiension,  un  plarff 
demi  cuirasse  métallique  bien  rembourréts  i>olldemeniaâ&t]jeiUeiU& 


^V    im,     -<i 
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oie  a  boucle. 


liVilOlltée  d*une  lai-ge  é|»atiletle  qui  s'ajuste  par  um  m\\ 

Ïbde,  assis  dans  le  fauteuil,  engage  le  htA.'s  dans  l'échancrurc  qui 
eoire  le  plastron  et  répaulette,  et  qui  ast  juste  suffisante  pour  laisser 
Tépaule.  Quand  les  courroies  servant  à  fixer  le  bras  au  tuteur  et  le 
Imc  à  la  demi-cuiraiise  sont  boudéas,  il  u'a  plus  qu  à  tirer  la  curdc  U, 
ifui  cont^pond  au  long  bras  de  levier  et  qui  se  trouve  à  portée  de  la  main 
Kb^i  pour  ^re  eiécuter  au  bras  ankylosé  des  niou?emenls  d'élévation 
m  éteudoâ  qu'il  est  désirable. 

Cet  appareil  est  solide  et  facile  à  manœo vi*er.  En  raison  de  la  dispositiori 
dit  terier,  il  n*exige  qu'une  faible  traction  j:>our  produire  le  mouvement,  et 
il  fixe  auLiut  que  faire  se  peut  ronioplale  ainsi  que  le  tronc.  Son  enqiloi  a 
CMapiéteiTieDt  réussi  dans  le  cas  pour  lequel  il  a  été  ainstruit,  et  dan!< 
Iqaei  U  5'agissait  d  une  ankylose  ancienne  et  résistante,  chez  un  boniiue 
dê^  d'un  certain  âge,  confié  aux  soins  de  A.  Richard. 
ê^p*r«ti  de  r^Mition  de  Bonnet  (fig.  254).  —  Pour  rendre  à  l'hu- 


iSlw  —  Afipirdl  d«  B^noet  iioiir  le  rélabLutement  dias  mouirimi&iitA  do  rouiion  du  bra-^ 


\  \m  mouvements  de  rotation  sur  son  axe,  Bonnet  imagina  l'appareil 
M,  qui  se  compose  d'une  goullière  embrassant  le  niendjre  supérieur 
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flrclii  î  iVnn  maiKhv  *|ue  le  malade  élève  et  abaisse  aîlonïàhf(Mfiem  9wm~ 
h  niaiii  libn^  ;  H  eiifiii,  d^iiiie  lige  de  fer»  donl  une  exlrémilé  est  attacWe 
à  la  gouttière,  tandis  que  l*aulre  iDule  dans  un  anneau  solidement  fné, 
r.ctte  tige  doit  t-lre  pKicrc  dans  la  dirertioii  oblique  d'une  ligne  partant  du 
sonjmet  de  rhniiiérns  ponr  abuutir  à  riinion  tlu  tiers  supérieur  avec  le 
tiers  moyen  de  ravanl-bras,  (La  figure  25h  m  donne  qirtîiie  idée  impar- 
faite  de  celte  direclion,  par  suite  d'un  défaut  de  pei"specii?e.)  I/t^évatîna 
et  l'abaissement  de  La  main  dans  cette  disposition  entraîneiit  la  rotation  de 
l'iiuniérus  ^nr  $on  axe.  Stiivant  la  hauteur  et  la  direction  du  siège  sur 
lequel  il  est  placé,  le  malade  peut  imprimer  des  Tnouven*f»nls  de  rouiîoo 
an  bras  diversenieiil  élevé  et  écarté  du  lumc. 

L'appareil,  ainsi  réduit  aux  agents  de  préhension  sur  le  membre,  man- 
querait le  but  auquel  il  est  dosliné,  si  Ton  ne  prenait  soin  d'ajouter  un 
moyen  de  contre-exlension  susceptible  de  fixer  l'omoplate  et  le  tronc,  CtsL 
pourquoi  il  est  nécessaire  de  le  compléter  jvar  Fatiplication  d*une  demi — 
cuirasse  modelée,  sunnoiUée  d'une  large  épauleite  et  garnie  de  bandes  dc^=^ 
ctïir  diversenjenl  dirigées,  alin  de  l'assujeltir  solidement  au  Ironc.  DaoK  cf 
ras,  la  disjwsilion  de  la  lige  sur  laquelle  pivote  la  gouttière  brachiale  subî^^ 
un  cljangement  avanla^^eux.  Au  lieu  de  s'attacher  derrière  le  coude  pca^HV 
aller  glisser  dans  un  anneau  fixé  en  dehors  de  l'apjm'eil,  la  lige  prend  soie.  ~i 
point  d'appui  à  la  fan-  (^\ terne  du  plastron,  mi  peu  au-dessus  de  m»u  bor^K:d 
inférieur,  dans  la  direction  d'une  ligne   perpendicnlaire  descendant  d^^d 
creux  de  raisselle.  L'une  de  ses  extrémités»  Icnninée  en  boule,  est  reco-^* 
dans   une  cavité  orhïculaire  creusée  au  centre  d'une  pièce   métaltl 
adaptée  dans  l'épaisseur  de  la  cuirasse.  Son  ex l rémité  libre  e.st 
dans  uji  anneau  tournant,  placé  au  bon]  iniernedela  gouttière,  dans  Vm 
du  plt  du  coude,  Par  son  articulation  mobile  cîans  ions  h?s  sens  sur  le  pli^s^ 
iroUi  la  tige  permet  d'élever  plus  ou  moins  le  bt^as  et  de  l'incliner  en  aiarsf 
im  eu  arrière,  sans  cesser  d'offrir  un  centre  de  mouvement  pour  la  rocitii^ci 
de  rbumérus. 

L'appareil,  complété  par  Ja  cuîrasj^  munie  de  sa  lige,  est  rendu  plus  eflff* 
cace;  mais  il  est  alors  beaucoup  trop  compliqué.  De  plus,  il  en  faut 
pour  le  cdté  droit  et  un  pour  le  coté  gauche. 

ft^  Appai^eits  de  ptottvement  pour  k  pied» 


1 


Appareil    de  Oenion  et  û*e%,tr^nmÎ4>tt   dr  Boiificl   (1](fig*  25â)«  — 

Il  se  compose  d'une  semelle  de  bois,  sur  laquelle  le  pied  est  solidement  fiic 
(i)  UmwUfuc  a/*,  p.  487, 
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irtlcs  courroies.  A  cette  R'inelle  est  rivi*   un  éukv  qui  s'articule,  à  la 

Ittutcur  des  nialïcolcs,  avec  deux  niontaiits  se  prolongeant  jiisqn  a  ranneaii 

[<|tLleiUoure  le  nïembrc  à  la  jarretière.  Deux  leviers»  d'une  Jougueur  de  Û*",12 

énvinui,  dirigés  obliquement  eu  haut,  Tuneu  avant,  Taiitro  eu  arrière,  sou 

bïb  à  la  brauclie  externe  de  l'éuier,  iriunédiateiueut  au-dessou,s  de  sou 


i 


FMi  35S«  —  Appircil  ùc  Duiioel  pour  le  réuiblieseincuit  ûan  inuyvviueiiti  ûa  Hcxion 


^tljculatïon,  Jl,s  sont  réunis  à  leur  partie  supérieure  par  un  deuii-cercle, 
^  tix  extrémités  dnqiiel  sout  atlacliées  deux  cordes  que  le  malade  tire  aller- 
tfcativeniefit,   de  matiiére  ^  déteruûuer  fa  flexion  et  rt'xfeusion  du  pied, 
^eodant  les  mouvemcuts  de  la  portion  pédieuse  de  l'appureil»  le  demi- 
cercle  glisse  dans  un  anneau  ile  fer,  sur  la  face  externe  de  la  tige  jambière. 
\'ne  \h  de  pression»  iraversaul  l'auueau,  dotme  la  facilité  de  maintenir  le 
|»ied  fiité  au  point  de  ileïion  ou  d'extension  voulu.  Des  degrés  traces  sur 
V'demi-cercle  peruiettent  de  mesurer  Téteudue  des  uiou^emeuts  produits. 
iJaus  le  but  d'ajouter  aux  mouveuieuls  généraux  ceux  de  l 'avant-pied 
«ir  Tarrière-pied,  la  semelle  est  conipoNee  de  deux  parties  réuuies  par  une 
dianiière  au  niveau  de  rarticulation  luédiu -tarsienne.  A  l'aide  d'une  corde 
attachée  h  la  pointe  de  la  sandale,  te  malade  a  la  possibilité  d'attirer  en 
I  moitié  antérieure,  et  de  produire  ainsi  rextension  du  métatarse  sur 


Af  fuireii  de  ititiiip.  —  Ce  fabricant  a  modifié  Tappareil  précédent»  eu 
éerchant  à  le  simplifier.  Il  a  conservé  seulement  les  montants  et  la 
semelle,  au  bout  de  laquelle  vient  s'ajuster  par  tme  articulation  une  longue 
tige  de  fer  portant  un  manche  que  piMit  atteindre  la  main  du  malade. 


hm 
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Appareil  ée  Vonnct  pu  or  la  rotatloti  soIvatK  faste  lu 

(llg,  256).  —  Il  est  desliué  l\  produire  i'incliiîaiboii  en  dedans  oa  mi 
du  pied  tournant  en  totalité  sur  son  axe  antéro-ptisténeur,  eo  j 
mouvoir  latéralement  les  articula  rions  du  calranéum  et  dn  scaphèMe^ 
l'aîîlragale,  auquel  ses  moyens  d'union  dans  la  morLiise  iibk>-p 
interdisent  toute  mobilité  dans  l(»  nièmé  sens.  Une  ^uttière. 


.^~^' 


r- 


i  lis 


Fit*  2S0.  -^   Aji(i«r«il  de  Bonnet  pour  le  rétabtÎKseiticnt  do«  tnouvenhcnU  de  royiUaft_ 
du  pied  TOtYsnt  rue  lonfittidinal. 


sur  une  planclie,  j\*roit  le  membre  légèrement  flérlu.  Le  pied  est  i 
dans  une  sorte  de  soulier,  au  talon  duquel  est  fixée  une  tige  de  fer  i 
qui  fait  PoÛice  de  pivot  et  repose  par  son  extrémité  libre  sur  le  sup 
Tapparoil.  Cette  tige  est  maintenue  dans  une  direction  ptTpi^ndira 
celle  du  supjxïrt  par  un  collier  de  fer,  dans  Toiiveritire  dufjuel  el 
tourner  à  frottement  doux.  \  la  partie  moyenne  de  la  semelle  est  \ 
levier  transversal,  dont  les  extrémités  donnent  attache  h  des  cordes  i 
malade  tire  alternativement  iiar  cliaque  main,  de  façon  à  imprimer  m | 
assujetti  h  la  semelle  des  mouvemenis  de  latéralité  suivant  Taxe  an 
postérieur. 

Appareil  de  Boanvf  pour   raddnetl4»n  et  rabdoctton  (fi^^ 
—  Son  action  iiortc  spr-cialemenl  sur  rarttculation  médio-iarsienDe,  i 
niveau  de  laquelle  se  passent  le*s  mouvemenis  de  l'avant- pied  sur  l'i 
pied.  La  jambf*  et  la  partie  jwstérieure  du  pied  sont  maintenues  imn 
au  moyen  d'une  gouttière  fixée  sur  un  plateau  de  bois.  Le 
enfermé  entre  deux  plaques  de  cuir  solide,  placées,  l'une  sur  li*  dos  «Il 
Tauire  sous  la  face  plantaire.  \  la  partie  inférieure  de  fa  plaque  do 
adaptée  une  tige  arrondie  qui  traverse  ï   frïjittement  doux  un 
souteïiu  par  deux  branches  recourbées,  scellées  dans  le  support  de 
reil  Cette  tige,  ayant  une  dire^-Iion  à  peu  près  parallèle  h  celle  deTirt^ 
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la  iambe,  se  lerrahie  par  un  inaiiche  HiiiïSfeisaJ,  ûoni  les  exliémiléB 
peatent  être  portées  surcessiverut-iït  en  hinil  el  en  bas  par  lo  malade,  à 
Tlid^  des  deux  mains»  L  elévalioti  ti  Ta  baisse  ai  eut  alïernaiifs  du  manche 
(tfodobeiit  la  relation  de  la  rige  sur  son  axe.  Celle-ci  transmet  sou  uiouve- 
noilà  ravanl-pied.  qui  î^o  trouve  ainsi  porté  alteruativenieu!  dans  Tadduc- 
tno  ou  rabductJujL 


Fia.  i:^7*  ^  Appareil  dp  Bcinrtcl  pour  h  ^iàt&âMom^m  ^ 
el  irabdueljon  du  pi«il. 


d'iàtiKlJun 


Les  réflexions  générales  énoncées  en  i<?ie  de  ce  pcuagriiplie  sur  la  valeur 
ih's  appareils  de]  u^ouvemenl  dans  le  (railenieul  de  Fankylose  s'applkjuenl 
iK  loiit  fM)tiit  à  la  st^rie  de  moyens  iuiagiJies  par  liminet,  dans  le  bol  de  com* 
liailr^  la  mideiir  articulaire  avec  déviation  du  pied.  11  suflîra,  pour  signaler 
Hr  bible  puissance,  d'attirer  ratteniion  sur  rinsufïisaiice  de  Icurdispo- 
^tiûQ  relativement  au  nmh  de  prélienslotJ  du  segnienl  suprieur. 

^^  AppttreiU  de  motstn^meni  pour  if  genou. 


Olieneut  au  rétablissement  de  la  flexion  el  de  rextension. 
.  appareil  de  Boonet  (1)  (fig.  258  et  259}.  —  D*une  con^truction 
ingénieuse  et  réellement  eflicace,  il  i'st  coui|K)sé  de  deux  pièces.  L'une  est 
itii  supjïort  deislinê  à  recevoir  la  cuisse.  Elle  est  formée  d*nne  gouttière  de 
njij'  maielassi',  établie  sur  deux  montants  d'acier,  el  sur  di  que  c6té  de 
'•Minelle  s'ajuste,  par  des  courroies,  une  plaque  antérieure  :  elle  doit 
^nionter  assez  liant  pour  que  le  malade  puisse  s'asseoir  sur  elle.  Deux 

(!}  ft^moet,  A)c.  af.,  p.  350,  ft^.  28  H  24. 


&08 


APPAREILS* 


bandelettes  de  fer,  prolongées  suivant  Taxe  de  la  caisse,  serveiil  à  supporter 
une  jwuUe.  Toute  cette  partie  de  l'appareil  est  maintenue  dans  la  |*:»HikH, 
horizontale  par  un  trépied,  La  sieconde  pièce,  faite  également  de  deoi  tipf 
d'acier  et  d'une  gouttière  de  cuir  avec  plaque  antérieure,  euibra*^  h 
jambe  et  s'articule  avec  la  première  au  niveau  du  jarret*  Le  malade  M 


Fia,  f  SS^  —  AfipurËil  ilo  Bonnel  pdiir  le  rcEAbliïffmcfit  il  m  laouvenietiia  djç  Ae!ti«n 
et  d'extenslDD  du  gcDou, 

foncijonuer  l'appareil  en  agissant,  d'une  main,  sur  le  mancbe  adapté  lli' 
partie  supérieure  de  la  pièce  jambière,  et  en  tirant,  de  Tauire  inain,  h 
corde  ù%é^  à  la  partie  inférieure  des  montants  de  la  jambe  et  ri^Ûéchii:  fff 
la  puulie.  Le  manche  sert  h  produire  la  flexion,  alternadvement  avecT'iï*'^ 
tension  aidée  par  la  traction  de  la  corde. 

Lorsqu'il  est  utile  de  maintenir  le  genou  dans  une  position  détemmiéev 
on  ajoute  Jk  l'appareil  précédent  un  arc  de  cercle  gradué  (fig.  259),  *■< 
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extrémités  sont  soudées  à  la  branche  horiîoiiiale  externe,  au- 
de  l^ariicLtlattou  cle  la  tige  jambH-re.  Ccllc-cî  glisse  sur  la  face 
nw  du  demi -cercle,  au  moyen  d'un  atmeau  m^Uallique»  iju/une  vis  de 
1  permet  d*arrâter  au  point  \oulu.  Cette  addiiioii  donne  la  facilité 
6 mesurer  les  mou vemeiits,   de.  constater  les  progrès  de  ta  cure,  et  de 


859.  ^  Deni-eerde  gradué  s'tjauiBiil  û  rippreil  de  Oonnit  |kour  1c  réliblîiBeicitiil 
det  Riouvemenls  du  (reinjii, 

soutenir  pendant  nn  certain  temps  la  jambe  au  degré  de  flexion  que  Ton 

juge  convenablï\ 

I  Appareil  de  Biiuie.  —  Ce  fabricant  a  remplacé  rappareil  précédent,  trop 
I  coaipliqué  et  dispendieux,  par  nn  mécanisme  très -simple,  remplissant  tout 
^kiQâid  bien  Tindicalion.  Le  malade  est  assis  sur  une  planche  ronde  el  préseu- 
^Winiun  prolongement  pour  soulenir  la  cuisse.  Au  bout  de  ce  prolongement 
■  B^fiïé  un  étrier,  sur  lequel  la  pièce  qui  embrasse  la  jambe  vient  s  articuler. 
f     ÎJ*  manche  est  attaché  au  même  point  que  dans  Tappaieil  complet  de 

Bimnei,  et  se  présente  de  la  même  manière  a  la  poilée  de  la  main  du  malade. 

U  corde  se  réfléchit  sur  une  poulie  que  l'on  suspnd  au  premier  objet  venu, 

i^  poids  du  corps  immobilise  la  pianche, 
^  Af^reii  «le  De«graage«.  — Jl  permet  de  se  passer  d'appareil  spécial, 
^■pt  cousiifie  simplement  à  fixer  la  cuisse  sur  le  bord  d'une  table  |)ar  des 
^liioiîcboîrs  atlacbés  b  qu-tlre  pitons,  et  îi  pratiquer  Texlension  de  la  jambe 
I  aa  moyen  d*«ne  corde  passée  dans  une  poulie  el  nouée  à  on  mouchoir 
^jftirowlé  au-<lessus  des  malléoles.  Ce  procédé,  s'il  est  simple,  offre,  en 
^^^anche,  quelques  inconvénients  que  ne  présente  pasTappareil  de  Ronuet. 

iocune  force,  aulre  que  le  jioids  du  membre»  ne  produit  la  ilexion,  ï/ex- 

'^*miié  supérieure  de  ta  jambe  n'est  |>oinl  soutenue  en  arrière,  inconvénient 

ûoiahie  dans  certaines  circonstances  ;  cnHn,  k-s  mouvements  communiqués 

^  sont  pas  gradués  et  suŒisamment  régu^liers. 

6*^  Appnreiljt  de  mouvement  pour  la  hanche. 
Four  Texécution  des  mouvements  d'inclinaison  en  divers  sens,  le  seul 
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môoanJnne  possible  est  cdai  des  tructiotïs,  au  fnofM  di 
cordes  attachées  à  la  partie  inférieure  de  ia  cuissa  Ce  ] 
bassin  soit  fixe.  Pra?ax  le  maintenait  entre  déni  nioiitaiils  litéftuf ,  i 
en  avant  On  peut  l'assujettir  dans  une  gouttière,  à  Taide  d*uiie  fbrie  i 
tnre,  ou  mieux  par  un  corset  tuteur  adapté  â  une  planche  solide. 

Appareil  de  flexlea  et  d'exteasluii  de  llestrftttsee  (1)  [Ùg, 
—  Dans  ce  procédé,  le  bassin  repose  sur  une  planche,  contre 


FlO.  960.  —  Apptrell  de  Deogruffet  pour  ti*  rL-iaMi^Mintiil  àm  > 
et  d*extentioci  ûa  1*  oiitMe. 


est  assujetti  par  des  lacs  passant  sur  les  vêlements  el  fixés  I  des  i 

situés  de  chaque  côté  du  support.  Deux  cordes  attachées  au  niT«ii*»-j 


(1)  Bonnet,  mvr.  cité^  p.  436,  ftg.  37. 
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pmti'h  Takle  d'un  lien,  ou  mieux  d*imo  genouillère  de  cuir  lacée,  se 
rtflècbisseDï,  Tune  sur  une  poulie  siip^rieun%  Tautre  sur  nue  |>oiiiie  iufé- 
nmre;  elles  sont  mancéiiTrées  ulternaliTemeiit  par  le  malade,  qui  peut 
linâ  produire  reictension  c!  la  flexion.  Si  l'im  veut  ensuite  faii'e  exécuter 
drs mouvemeuLs  de  latéralité,  ou  suspt^ud  prétilablernoïil  la  cuisse;  puis,  ou 
(krcbe  à  rincliner  soit  en  dedans,  .soit  en  dehors,  eu  plaçant  ta  poulie 
nférieare  dans  une  direction  biérale  plus  ou  moins  oblique,  La  figure  260 
BWnïre  ta  disposition  que  doit  avoir  rappareil  dans  cette  circonsiaucc, 

.ippu-ea  de  fleJ^lon  et  dVxteiiBlofi  de  Boonel.  —  TvC  procédô  pro- 
posé par  De^granges  est  cvideuiment  iucapabl*'  de  fournir  une  action 
quelque  peu  énergique,  par  suite  de  riusuHisance  des  moyens  de  contention 
do  bassin  et  du  mode  de  préhension  sur  la  cuisse.  C'est  pourquoi  Bonnet 
W  substitua,  dans  les  derniers  leriips,  un  appareil  plus  complet,  construit 
spédalemeut  en  vue  d'assurer  relïicacilé  des  traction*;  sur  Tarticulation 
coio>lemorala  Celui-ci  comprend,  d'une  pari»  un  gratid  plateau  propre  h 
maintenir  le  tronc;  d'autre  part,  un  tuteur  articulé  avec  le  supiKirt  et 
Si  étendant  sur  loule  la  buptueur  du  membre.  Le  plateau  consiste  en  une 
pianche  quadrangulatre,  bien  matelassée,  assez  étendue  pour  que  le  bassin 

Ile  dos  puissent  reposer  convenablement  jusqu^au -dessus  des  épaules. 
It  larges  courroit^,  attachées  de  chaque  côté,  se  rejoigoenl  en  avatit 
ta  poitrine,  où  elles  mni  arrêtées  par  des  bondes.  Deux  fortes  plaques 
taliiques,  concaves  et  bien  garjiies,  fixée**  au  moyen  de  cliarniéres  sur 
les  bords  du  plateau,  au  niveau  des  hanchûs,  peuvemi  être  réunie^^  en  avant 
par  nne  courroie  bouclée,  de  manière  h  enxhrasser  complètement  le  bassin 
diiis  toute  sa  hauteur,  comme  dans  un  étau.  Le  membre  inférieur  est 
reçu  entre  les  deux  branches  métailiques  d'un  tuteur  droit  et  iuflexibte, 
«^étendant  depuis  la  racin*^  de  la  cuisse  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la 
jambe.  Les  embrasses  fémorales  et  jambières  qui  relient  les  deux  liges»  et 
qoi  servent  à  asî^ujeCtir  le  membre  en  le  tenant  dans  l'extension,  contien- 
oem  en  arrière  un  demi-cercle  mélallique  mobile.  Le  montant  fémoral 
"^Xlenie  s'articule  par  un  nœud  de  compas,  au  nivcviu  de  la  hanche,  avec 
«ne  [nèce  de  fer  rivée  à  l'angle  inférieur  correspondant  du  plateau.  Euliu, 
ta  tiges  jambières  présentenl  en  avant,  h  la  jonction  du  tiers  supérieur 
^▼«c  le  tiers  moyen,  une  anse  métallique  mobile  servant  adonner  atiache 
à  la  corde,  qui,  après  s'être  réOéclne  sur  une  poulie  fixée  à  nu  support 
^Icvé,  doit  être  manœuvrée  par  le  malade,  de  manière  à  produire  la  lîexion 
Ja  membre. 

m  Cet  appareil  immobilise  autant  que  possible  le  tronc  et  le  bassin,  et  son 
*Boyen  de  préhension  sur  le  membre  oiïre  toute  la  solidité  désirable.  Mais 
il  ê  \c  défaut  d'être  volumineux,  compliqué,  et  de  n  exécuter  que  les  mou- 
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VèiiieiiU  dans  le  sens  vertical,  saiis  peiineurc  riiiclinaîson  latérale  de  li 
cuisse,  pat"  strile  du  mode  (rarticuialiori  du  tulcirr  avec  le  plateau. 

.tppitr«ll  de  rotation  de  llonnct  (1)  (flg.  2(il).   —  Destloé  àeséCH- 

ter  \à  vùUimi  du  fémur  surmn  axe,  il  est  construit  diaprés  uu  mécaoisaie 


0.  SS1 .  '^  Apipirtil  (1«  fîoiinet  iwur  lo  réUblkMtnenl  il»  moiivenienti  i!«  rotallM  éê  11  4 


semblable  h  celyi  qui  a  r*t<f'  applicjné  à  lajrtiUlion  de  riiiiiaéruii.  I^  cnhm 
est  |)riî«e  dans  une  dooble  gouttière  de  cuir  I:>oiicIée»  renforcée  de  dem 
brancbes  d'acier  qui  s^articulent,  au  niveau  du  geuou,  avec  deux  tigll 
métalliques  fixées  sur  les  cotés  de  la  jarube.  Les  tiges  Jauibiêres  se  |Mnti* 
loiigeut  au-dessus  du  genou  lléclit  h  an^le  j^resrpie  droit,  eu  fonnant  une 
sorte  de  levier  à  niaucbe,  que  te  ui^ilade  peut  faire  mouvoir  alleruativemcfll 
à  droite  et  à  gauclie,  à  l'aidt*  des  deux  mai  us.  Ix*  jtujel  élaut  assis,  le  j 
du  tronc  maintient  le  bassin  et  dispense  de  recourir  auï  moyens  i 
tM>ur  obtenir  sa  fjxité  dans  la  imsiiiou  liorizontale.  La  lige  qui  sert  1^ 
le  centre  du  mouvement  de  rotation  part  de  Tunion  du  tiers  moyen 

(i)  Bonnol,  /oc.  nt,,iu  437,  ftg.  38, 
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Icïicrs  inférieur  delà  jnnibc,  et  travei*sc  im  anneau  fixé  m  avant,  dans  imc 
direction  obïiqne  en  bas.  Ainsi  (lis[M)sét%  elle  reprt'RTite  ]'a\e  litUÎI  aulnur 
duquel  le  membre  inférieur,  légèrement  llédii,  exécuie  ses  iiionvements  de 
'  '  li-ui  eu  dedans  et  en  dehors.  C'est  un  appared  dispendieux  et  d*une 

i  iiiMTe  utilité* 


7*  Appareiis  de  mouvemmi  pour  la  cûiùttne  verUlft^ûle. 

On  sait  que  Tun  des  prhieîpaux  et  des  nieilfeiirs  moyens  de  traitement 
fadéviationsde  la  taille  coniibte  dans  les  exercices  gynuiasliques  gradués 
ctririés»  continués  pendant  nu  temps  pîas  ou  moins  prolongé.  Boïinet  (1) 
I  twiti»  de  remplaair  la  gymnasy(]ne  par  le  jeu  d'nn  api>areil  spécial,  destiné 
[ilocaliîifT  les  mouvements  prfïVOf|ués  dans  les  articulations  ûu  rachis  et  des 
(côtes,  e4]  agissant  à  la  oianîére  des  pressions  exécutées  h  l'aide  des  mains. 
Aïlrihuant  la  dyspnée  dont  soulTrenl  les  individus  aiïeclés  de  courbure 
Ihoraciqye  à  la  roideur  qui  survient,  avec  Vùge,  dans  les  articulations  des 
ïçrtèbres  et  des  cotes  déviées,  le  chirurgien  de  Lyon  œnsidère  la  gymnas- 
ti(|iie  comme  insuflisante  pour  combattre  cette  roideur,  par  la  raison  (jue  les 
fiwuvcmentK  géiiéranv  tju Vile  provoque  s'accomplissent  presque  exclusi- 
vement dans  les  nagions  saines,  et  non  rlans  les  parties  ankylosées.  Il  |3ensc 
^ue  le  moyen  le  plus  propre  a  faciliter  le  redressement  dti  rachis  consiste 
Âfâiiv  cesser  la  roideur  qui  résulte  de  la  déformation  des  corps  vertébraux 
et  es  fibro-cartilages  intennédiairea»  ayant  pour  origine  la  rétraction  des 
littus  fibreux.  ïvii  couséqueucc,  il  propose  d'étendre  auv  roideurs  de  fa 
poitrîiie,  complic[iiaut  les  dilTf*rmilés  de  la  taille,  le  prijicipe  du  mode 
d*lctiondes  appareils  de  mouvement,  qu'il  a  imaginés  pour  la  rupture  delà 
fwjsse  ankylose  des  articutalions  des  membres,  il  est  difficile  dapjtrécier  la 
valeur  de  cette  méthode  de  Iraitetnent,  qui  s'appuie  sur  le  raisonnemeat 
pluKïtque  sur  diis  faits.  Quoi  <pril  en  soit,  voici  l'appareil  que  Boimet  fit 
KMbtriïire  par  Blanc  en  vue  de  remplir  le  but  qu'il  se  proposait, 

Appareil  de  Dannct  {fig.  262  et  263).  —  M  est  constitué  par  une 
cittiscdont  le  dossier  est  surmonté  iVmiv  lige  métallique  qui  se  divise 
njpérieuremcnt  en  deux  branches  divergentes  et  recourbées  de  façon  à 
s*àp[)liqucr  sur  les  épaules.  Une  courroie  rembourrée,  adaptée  à  Texiré' 
ttuiéde  chaque  branche,  sert  à  assujettir  lepauîe  corresp<indaule  en  pas- 
Qlsous  Taisselle.  En  avant  de  la  chaise,  une  colonne  verticale  supporte 
I  levier  horizontal  mobile.  De  ce  levier  part  une  sortL'  de  main  qui  va 
er  i'épaule  saillante.  C'est  une  plaque  métallique  concave  et  mate- 

«^MuOt,   Bulletin  de  tAaidémiû  dn  médecine,  1858,    t.   XXIit,  p.   H 12,  cl 
illet  méikode$  de  trmlcmeut  des  maladies  ariicuiaircf^  Paris,  1860,  p.  33, 
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lassée,  placée  au  bout  d'une  lige  horinmule  ;  dic  esl  dispoaée  de  teU 


que  les  mouvements  de  va-et-vient  qui  lui  sont  in^M-imé»  se 

à  l'épaule  et  font  tourner  la  poitrine  sur  son  axe.  Outre  les  coorro 

Qxent  les  épaules,  il  est  nécessaire  d'eu  dispoecr  d'autre»  autour  dn 


m.  fl6S.~A|vmU4«BoiiMl,teiiaéàUr««iéeal«tei 
poor  te  tnitiOMal  de  U  «fiirtiM  diiMhit. 


ifioderaiBqeUirégdeaient;8tti8quoi,  reflort  de  la  pbqoe  domi 
osnit  le  lone  en  totalité,  mais  n'agirait  p«  spécialenwBt  sur  la  | 
tip  aacBWoiwi  nombreux  peuvent  être  ijoutés  aux  paities  foudi 
.ito>«àiap|ianiL  Ib  ont  pour  but  d'èleTer  ou  de  Mre  deaoendre,  m 
ùUftf  h  fMUvbe  acapulaire  et  le  levier  horiaontal,  dont  ha  on 
da  Vfr-et-fieat  doivent  ae  transm^tre  à  la  poitrine.  Une  via  de  | 
^aptoaut  anr  un  quart  de  cercle,  permet  de  fixer  ce  levier  dans  i 
qputouqMB,  de  manière  à  réunir  à  volonté  lea  pressaona  ooudi 
\  par  aecouBses.  Les  mouvements  sont  communiqués  par  h 
le  repréeente  la  figure  26S,  on  mieui  par  de 
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l'fae&cr  dr*  douleur  dans  le^  imûvn  dt''t(îririiS?s  permet  de  contimier  les 
JRUM&nfres  pendant  pltisieun^  heures  chaque  jour. 

Ce  mécanisme  pc»ut  être  ernplr»yc  avec  utitïlé  taiH  cpi'il  s*agh  seulement 
d'moitplir  h  poitrine  et  de  rendre  moins  fixe  sa  torsion  vicieuse;  mais  il 


-^  Affktrttt  éis  Itoiiiici  ptnir  rvxéciliiMi  det  meiivoi 
Appaivil  'i|  y\n[\ïL*  et  mi*  en  atiUoji  pir  k  i 


eli  de  rotation  du  llitirank. 


•ftaiique  cir  moyens  propie}»  à  conlrihtier  directement  au  red ressèment 

4*  U  dîUbrmilé.  Quand  Bonnet  jtigeait  nécessaire  dVxerc^r  des  pressions 

nr  Ifsï  courbures  btéraîes,  il  avait  recours  à  im  aurrc  appareil,  applicable 

pwidaut  le  décubilus  liorizonliil   Dans  ce  second  pjt>c/*d6,  le  malade  est 

|©M!Jd#  sur  le  côté;  les  denx  extrémités  de  la  courbure  dorsale  sont  sou- 

$»aiiLiut  que  te  [permet  la  ftositiou  du  rachis,  tatidis  que  des  pressions 

Ctées  par  nu  leviei"  que  l'on  peut  faire  monter  oti  ricscendre  à 


J 
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voionlé,  et  qui,  gui  vaut  la  posîiion»  tetid  à  faire  lotirner  la  poitrine  sor  sna 
axe  vorticol,  ou  à  filncer  sa  taiivexilé.  Les  jambes  étant  ùtendnc?,  Ir 
bassin  peui  être  solidement  fixé. 

On  rfmarc|ucra  que  ce  dernier  appareil  n'est  autre  chose  qu'un  lit  nietj. 
nique  de  redressement  par  (tressions  latérales,  d'après  !e  sysl^nie  adopc 
depuis  longtemps  pour  la  construction  des  moyens  orlhopédiqucs  de  ce 
genre.  Or,  Kouuet  recoiinaîl  lui-njèuie  que  sou  secoud  procédé,  qui  foureil 
un  poini  d'appui  solide  et  qui  permet  de  frxer  le  bassin  et  de  varier  b 
dirertioiis  dans  lesquelles  ou  peut  agir»  mérite,  dans  la  grande  majontédcs 
cas,  ta  préférence  sur  le  premier.  La  eonrlnsion  h  déduire  de  là,  c'est  que 
Tappareil  de  mouvement  u'esl  doué  que  d'une  cflicacité  fort  restreinte. 
fj\iillcursle  mode  de  Irailement  proposé  ]iar  Bomiet»  malgré  le  Uleot  am 
lequel  il  fut  présenté,  u*a  guère  rallié  de  partisans. 


CHAPITRE  VI. 

ArPABEtLS   EMPLOYÉS  POUK  LA   COMPAESSION  DES   ARTÈRES. 

Fréqucmmeiit  usitée,  î*oit  pour  prévenir  récoulement  du  sang  peixlanl 
une  opération,  soit  pour  arrêter  une  liémorrhafïic  ou  |)our  amener  la  for- 
ujaiitm  de  caillots  daiïs  un  sac  anévrysmai,  la  compiession  artérielle  directe 
on  indirecte,  temporaire,  continue,  interniîttenle  ou  iiiterronipue»  toialf. 
partielle  ou  graduelle,  multiple  et  alternante,  conqKirte  deux  modes  dW- 
culioa  :  Tun  par  les  doigis,  l'autre  à  l'aide  d'appareils  mécaniques.  Dan» 
tous  lc5  cas,   la  compressioti  dif/iude  est  incontestablement  le  meillctjr 
procédé.  Son  application  au  iraitement  des  anévrysmes,  tenlée  d'abord  par 
Vanzetti  { I  )  (de  Padoue],  eji  1 8'i6;  par  knight  (2)  (de  ^ew-Haven), en  iU^ht 
puis,  par  Fo\  (de  Peusvhaine),  Parker,  .1,  R ,  Wood  (de  New-York),  en  !SW,    j 
Michaux  (de  Louvain),  VerneuiU  etc  »  a  doinié  depuis   cette  éjXKHit  de 
nombreux  succès  qui  attestent  sa  supériorité.  Il  sntlit  de  consulter,  à  cet 
égard,  le  relevé  dressé  par  Ilicbet  (;J),  pour  se  convaincre  qu'il  n'est  plu» 
|ieriuis  actuelleiuenl  de  considérer  ta  compression  digitale  comme  un 
cédé  exceptionnel»  réservé  |»our  les  cas  inaccessibles  à  Tusagedes  coii 


?$tptM»  ^ 


(1)  Yanietti,  HuJ/etifi  de  fa  Société  de  chirurgie,  1858,  t.  Vltl,  p,  lia. 

(2)  Knighti  Tranmctionft  uf  thn  Afnericnn  médirai  Assoctatton,  1848,  p.  160. 

(3)  Kichct.  Nouveau  BicU^nnaire  de  médecine  et  de  çhwurgie  praiiquêÉ^  18$),  J 
t.  Ll^  art.  AnÉVRYsiiCÂ, 
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mn,  lorsque,  par  exemple,  le  inembre  est  dévié»  la  peau  altérée,  Tané- 
rysme  volariiincux  ou  occu|)ant  une  région  peu  favorable  à  rapplicatioii 
d'un  appareil  (1).  La  compressioû  digitale  a  rioconvéuieiit  d'exiger  le  con- 
Cdind^aidcs  exercés;  mais  cet  inconvénient  est  compensé  par  l'avantage 
^*eUe  présente  d*être  moins  douloureuse  et  plus  exacte. 

Li  compression  indirecte  par  lef»  moyens  mécaniques,  mise  en  usage 
lirGeuga,  Goattaoi,  Desank,  Lassus»  Dupuytrcn,  Boyer,  ÂnL  Dubois, 
Viricel,  etc.,  a  reçu  une  grande  extension  k  notre  époque,  à  la  suite  des 
fÉs  rapportés  par  les  chirurgiens  irlandais  Todd,  E.  Hullon,Cusack,  Porter, 
Hirissao,  et  sortout  des  recherches  de  Bellingham  (!2}  et  de  Tufneli  (3), 
fieGiraldès  (4),  Broca  (5)  et  Follin  (6)  vulgarisèrent  en  France»  Le  grand 
Mnibre  de  guérisons  obtenues  par  cotte  nielliodc  de  traitement  des  ané- 
npmes  est  en  rapport  direct  avec  les  divers  ]>erfectionnemenis  introduits 
iUÊ  \à  construction  et  le  morle  d'application  des  instruments  compresseurs. 
Ce  not  ces  appareils  heureusement  modiûés  qu'il  importe  surtout  de 
Ut  connaître  ici 

jUt.  L  —  Compresseurs  ordinaires  potn  l'artère  fémorale 
ET  l'humérale. 

Le  garrot  de  Morel  (i&lh),  perfectionné  par  \uck,  Verdier,  J^vau- 
gojoo,  elc;  le  tourniquet  inventé  par  J.  L.  Petit  [7)  en  1716,  et  le 
compresseur  de  Dupuytren,  imité  de  celui  de  J,  Moore,  sont  d'un  usage 
trop  ancien  et  trop  connu,  pour  qu'il  soit  néa-ssaire  de  les  reproduire.  Il 
âoffin  de  mentioiuier  les  principaux  changements  qui  ont  été  apportés  à 
(Il  derniers  appareils. 

TM»slq««i  de  J,  U  Petit,  modifié  par  D.  Larrej  (fig.  2t)/t).  —  La 
ONBtniclion  de  riustrument  primitivement  propose  par  J .  L.  Petit  a  été  mo- 
ito  de  bien  des  manières,  par  Heistcr,  Morand,  Brambilla,  etc.  Atix 
l'de  bois  on  a  substitué  des  lames  de  cuivrer,  l^  dimension  des  plaques 
i  tantôt  diminuée,  tantôt  augmentée.  L\  forme  et  le  volume  des  pelotes 
beaucoup  varié,  Percy  changea  le  mécanisme  de  la  vis  en  faisant 
le  lien  sur  un  treuil  horizontal  {tourftif/vet  à  cric)  :  modilication 

)(l)  ?oj.  Brocs^Dei  anévnjAmes  rt  tk  leur  ttaitcmcnL  Pari»,  1856,  p.  809.  — 

im,  iln/urej  de  médccme^  5«  série,  1858,  L  XI,  p.  725* 

'  t^)  0,  Bellingham,  OhservatUtnê  ott  imeutism  and  iU  treutmeni  6y  compresnon, 

(A)  (HiiUét,  Jùumnl  de  chitur^^  1845,  t.  JIJ,  p.  65. 

01  Iroca,  yift  r.  dté. 


0) 


Fotîia,  Ar^hiv(^9  de  médecine,  1851,  4*  séri^,  t.  XX VU,  p.  257. 
<')  L  L  Petii,  Mémoitti  de  r Académie  des  sciences^  17Î8. 
^Ai9or. 
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ptîu  avaiuagpusc,  parce  qiie  le  ressori  qui,  dans  ce  sysitme,  s'engrène 
une  ronc  (knltic  pour  maintenir  la  tension  du  hcs  rend  le  relâcbenieni 
la  déleule  jMiU  ctnnniodcs. 

D.  Lari-ey  apporta  aussi  an  touniicuiet  de  J.  L.  Petit  plusieurs 
nients  notables,  dans  le  but  de  le  rendis  plus  léger  et  luoii»»  loUinûi 
Le  modMe  qu'il  lit  construire,  et  qui  est  représenté  danî*  la  figure*  266, 
actuelteraenl  encore  adopté  pour  les  caisses  d  ambulance  de  rarniée.  Lan 
fil  diniinner  les  dimensions  de  la  plaque  sujx^Tieure,  et  supjminer  les  (fa 
tiges  conductrices.  Ce5  dernières  sont  remplacées  par  le  lien  C,  ciui.  <iuti( 
de  passer  sur  la  jibque  supérieure  connne  dans  le  tourniquet  priinit 
s'engage  daus  une  morlaisi^  pralitjuée  de  chaque  coté  de  cette  pla€pjc» 
de  là^  |>énétrer  et  se  réfléchir  sous  la  plaque  qui  sui^iiorte  la  pelote  coa 
pressive  A.  —  D,  vis  de  pression  servant  à  faire  descjendre  la  pelote  cou 
pressive.  —  B,  pelote  de  contre-pression. 


Fia.  iô5.—  Petit  oomprciMttr  <le  Cbimini 

refit  «ompreJifieiir    de  Charrièrc  (fig.  265).  —  Il  CSt  parttcuti 

meut  desliné  à  agir  sur  les  artères  du  nieuibï^e  »u|>eneur,  et  se  cora| 
d'une  pelote  de  contre-pression  umbile  sur  le  lien,  et  d'une  pelote  0( 
pressive  fixée k  une  plaque,  que  surmontent  deux  chevalets  à  ardillons  h 
sur  lesquels  on  arrête  les  chefs  du  lacs  de  conteniiou. 
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P^t  ««mpremeur  élastique  de  Ltter  (flg.  266).  —  11  oITrc  un 
iodèie  un  peu  différent  du  mode  de  coiisliiictioii  des  petits  comprc?ss€un> 
orinaires.  La  pelote  conipresvsivc  C,  inoiitée  sur  yuc  pbque  de  cuivre 
u^ilè,  esl  indépendante  et  s'adapte  sous  (a  pîaque  B  formée  d*ujie  lame 
d'ifier  Irtfnpé,  au  moyeu  crtiii  bouton  tournant  A»  qui  permet  de 
l'enlever  à  volonté,  Jjsi  chefs  du  !acs  sont  engagés  dans  les  mortaises  que 
[fi'seateul  les  extrémités  de  la  lame  élastique  B,  où  ils  sont  (iiés  sur  des 
jMîIIojw.  Par  sa  Jongtieur^  Va  plaqtic  d*acier  éloigne  du  membre  les  chefs 
k  lien,  et  par  sa  flexibilité,  elle  rend  la  pression  élastique. 


Flv.  809.  —  Petil  compreueor  élastique  do  Luor. 

lîQ  inslrument  semblable  à  ce  (jelit  compresseur  de  Lùer  a  été  consiruît 
'Hilfefois  par  Weiss  (l),  qui  le  déiij^ne  sous  le  nom  de  iouvniquH  de  mm- 

timiiiretttteor  de  Dupiijtr^n,  modlflé  (fig.  2G7].— Les  améliorations 
■'Ppjrlées  à  i'instiTiment  primitivemenl  employé  par  Dupiiytren  ont  porté 
l'nudpalcment  sur  î'arc  métallique,  qui  a  tHé  pourvu  de  brisures  ii  char- 
"ittc  cl  à  rallonge.  Ainsi  modifié,  l'arc  se  compose  de  deux  lames  courbes 
^^^ùn,  qui  peuvent  glisser  l'une  sur  Taulre  dans  desanueaux»  de  manière 
^f<'nntîr  uQ  demi-cercle  plus  ou  moîits  grand.  Fa's  lames  sont  arrêtées  au 
•iiil  voulu,  à  l'aide  d'une  vis.  Une  brisure  à  charnière,  réglée  par  une  vis, 
^l  Mlu^-e  près  du  [K)int  de  Jonction  de  Tare  avec  les  plaques  qui  supportent 
l<^  |iiclote^  de  pression  el  de  contre-pression;  de  telle  sorte  que  les  extré- 

{\i  Wdtf,  An  Àcconni  of  invendùns  and  împrovementâ  in  surgicalinJtirumenU* 
^"«îoiï»  1831,  pLXIX,fig.  Ael  B. 
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mités  de  l'arc  peuvent  être  plusou  moins  rapprochées  ou  écartées 
Une  vis,  placée  sous  la  pelote  de  contre-pression,  permet  en 

donner  à  celle-ci  divers  dq 
clinaison.  Quant  au  roécai 
fait  mouvoir  la  pelote  con 
il  reproduit  exactement  la  d 
du  tourniquet  de  J.  L.  Peti 
à  ces  modifications  y  le  oon 
de  Dupuytren  peut  s'adapte 
cilement  aux  exigences  des 
vant  les  variations  de  direct 
volume  des  membres. 

Tourniquet  de  Skej  (1 

usage  depuis  longtemps  ei 
terre,  il  est  construit  sur  l 
de  rinstrument  de  J.  L.  F 
cette  différence  qu'une  ama 
fer  remplace  le  lacs  content 
lote  est  mue  par  une  longi 
pression  traversant  un  plat< 
tallique.  L'armature  est  com 
deux  demi-cercles,  dont  les 
tés  s'articulent  à  charnière,  d'une  part ,  avec  la  pièce  que  travei 
de  pression,  et,  d'autre  part,  avec  la  plaque  de  contre-pressioi 
mobile  dans  le  sens  de  la  longueur.  Les  branches  des  demi-ceri 
brisées  à  leur  partie  moyenne  par  une  coulisse  de  rallonge. 
Un  compresseur  imaginé  par  Golombat  (2)  ne  diffère  pas  notable 


Fie .  267,  —  Compresacur  de  Dupuytren, 
modifié. 


'  A  pression  eontlnne  de  Charrlère  (fig.  268 
•«-  Son  mécanisme  a  pour  but  d'utiliser  l'action  élastique  dévelo[^ 
tension  des  ressorts  méulliques,  dont  l'effet,  toujours  proportic 
degré  de  la  résistance,  permet  d'exercer  la  compression  avec  une  fc 
dnée  et  continue.  Il  en  existe  deux  modèles,  dont  l'un  (fig.  269]  n 
de  l'autre  (fig.  268)  que  par  l'addition  d'une  vis  de  pression  se 
à  celle  du  tourniquet  de  J.  L  Petite  et  destinée  à  augmenter  la  p 
de  la  pelote  compressive. 

(1)  Voy.  Weiss,  À  Catalogue  of  surgical  instruments^  apparatus^  etc. 
1863,  pi.  I,  fig.  6. 

(2)  Golombat,  Mécanique  et  instruments  de  chirurgie,  dans  Maisonabe,  ( 
da  diffwrmUés,  183A,  t.  II,  pi.  VIII,  fig.  1. 
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"  premier  modèle  (fjg,  2(58)  amsiste  en  deux  bandes  d'acier  B,B,  trem- 
en  ressort  supporiant  m  centre  les  peloLes  de  pression  eide  contre- 
1,  et  reli(^  h  chaque  extrémité  par  un  lacs  ([ut  s'attache   aux 
^rdUlons  dos  chevalets.  Lorsque 
Unsiniment  est   placé  snr    le 
membre,  il  suflit  d*agrafer  les 
licas  de  chaque  côté,  fiour  ban- 
der les  ressorts  et  obtenir  ainnî 
ane  compression  soutenue,  fa  cil  e 


F"' 


augmenter  ou  à  diminuer  à  vo- 


ilé, Los  pelotes  s<3nt  mobiles 
mr  les  lames  d*acier»  au  moyen 
d'an  i)outou  tournant;  ce  qui 
piTiuei  de  démonter  TappareiL 
petiles  point(»s,  correspon- 

ità  des  trous  percés  suivant  nue  ligne  circulaire,  donnent  en  outre  la 
facilité  de  placer  les  fielotes  dans  des  directions  dilTéreutes  par  rapport  a 
(Ak  des  lames. 


^iifli 


Fi<i.  ^K.  — >  Conipretwur  à  pression  conlinite 
da  Cliamdrâ  (fw-eniior  modi'lcl , 


Fte.  2<îd.  —  Compresseur  à  ffc»sion  continue  de  Cborritre  (Jeuxiêmo  pcnJ^t*). 


Duns  le  second  modèle  (fig.  269),  les  lames  élastiques  A,  A,  le  lien  qui  les 
«ml  BB,  et  la  pelote  de  contre-pression  D,  ont  la  mémo disiwsit ion  qoe  pré- 
a'demtnenl.  La  seule  modiGcatiou  à  signaler  réside  dans  ragencemenl  dt- 
la  peïate  compressive,  qui  est  adaptée  à  unelanïe  intermédiaire,  et  cpù  i>cut 
to  éloignée  de  la  lanîe  suj^Tieure  par  k  jeu  de  la  ^is  de  pression  il 
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Cet  appareil  simple,  peu  coûteux,  est  propre  à  Cïercer  cne  compresaioii 
continne  et  élastiqric  sur  Tarti^re  bumérale  et  sur  îa  fémoraïe.  Il  a 

/'avantage  clc  ne  point  faire  sentir  son  action  sur  les  côtés  du  membre, 
Compreascur   ii   prcusfon  élantlque  et  |çradiié«  de  M.  Iln^vml  (1) 

(fig.  270).  —  Dans  cet  appareilt  h  ressort  employi^»  pour  obteair  une  com» 
pression  continne  présente  une  disposition  spi'cîale,  destinée  à  augmenter^ 
l'rlaslïcité  de  la  pression  et  à  h  graduer  à  vi>lont<^.  Pour  réaliser  ccsdemt, 
eOels,  il  est  d^abord  enroulé  en  spirale  ;  puis,  les  bouts  do  la  sptrate  sont 
réunis  par  nnt*  vis  de  rappel  qui  pemiet  de  modifier  à  volonté  sa  force  d« 
teuMOiit  Le  ressort  se  Côni[ï0se  de  deux  liges  d'arier  lrrn*t)é,  dont  (a  [urf^mc 

moyenne  est  conlouruée  en  s[>i- 
ra!e  C,  de  manière  à  décrire 
deux  tours  concentriques»  ég»miï 
et  coutigus,  mais  en  sens  c«:>ii- 
traire.  Sur  rextréniité  libre  ^ 
ces  liges,  s'adaptent,  au  mogrco 
d'une  coulisse  arrêtée  par  les  ^*^ 
BjB ,  les  arcs  métalliques  qui  smjê\^  ^ 
portent  la  pelote  de  presstocm  D I 
et  celle  de  contre-pression,  L'^n* 
tre  extrémité  des  deux  tiges  ^û 
ressort,  c'est-à-dire,  celle  ^op 
se  prolongeai!  delà  delà  spiM"^!*^ 
à  droite  et  à  gaudie,  est  |>er"'*^ 
d'un  trou  dans  lequel  s'en 
une  vis  de  rappel  A,  I^ 
est  eiïectuée  par  la  seule  i 
cité  du  ressort  ;  mais  en  tournant  la  vis  A  de  gauche  h  droite,  on  rappr 
les  extrémilés  des  liges  qui  [vortent  les  pelotes  et  l*on  augmente  le 
de  la  pression*  Si  la  vis  est  nuie  en  sens  contraire,  les  pelotes  s'éloii 
et  la  pression  diminue.  Grâce  aux  coulisses  B,Bi  dont  ils  sont  pour^ri»» 
les  arcs  ]veuvent  être  allongés  ou  raccourcis  à  volonté.  Enfin,  h  plaqua*  l* 
est  articulée  de  façon  a  pernictli'e  de  dirii^er  la  compression  dans  dt  ^^ 
sens,  sans  avoir  besoin  de  changer  la  position  du  compresseur.  ■ 

Cet  appareil  ingénieux  est  léger  et  tient  I>jeu  en  place.   Son  applîc-»»J^  ' 
est  facile,  et  son  mode  d'action    remplit  suflisamment  ie  but  désiré,  1 1  ♦'" 
exislo  drux  modèles  de  grandeur  dilTérenle,  l'un  jmir  lartére  fémor^**' 
rentre  |M)ur  les  artères  du  membre  supérieur. 


F  [fi,  970.  ^  Ciiiii{in»t«tir  %  presiion  iHaititiut* 
ol  priduée  de  Itarccllin  Dii^aK 


hr 


(1)  Marcellitt  Rurat,  BulMin  de  rAeadHni»  de  mMetinr,  1R5(J,  l.  XXI,  p.  î**' 
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Tonraiqoei  de  H.  GroM  (i)  (de  Phi  lad  H  pli  le)  (fig.  271).  ^  Il  est 
formé  de  deux  liges  diversement  reœurbées  et  réunies  ihus  leur  milieu 
par  une  articulation  h  tête  de  cornpîis,  de  façon  h  constituer  nue  mrio  de 
j èuble-pince  d'inégale  longueur.  Une  crémaillère  règle  récarlemem  des 
ncbes  de  l*iineet  Tautre  pince.  Chaque  branche  cjit  rmime,  à  l'une  de  ses 
'olléroités,  d'nne  pelote  rendue  mobile  par  une  vis  et  destinée  k  ètrc.ippli- 
«pèesur  l'artiire.  L'antre  extrémité  des  branches  est  élargie  et  reiiibouïrée 
pwr  seiTÎr  «i  la  contre-pressiou.  L'insïrumenl,  ainsi  disposé,  fournit  par 
duqoe  bout  un  comprLSseur  d*un  diamètre  diiïérent  :  un  grand  pour  la 
B»  et  uu  plus  petit  pour  le  bras  ou  la  cuisse  d'un  jeune  sujet. 


Prc.  971,  —  Double  tourniquet  ùu  S.  Gro»  (de  PhïbdelpUte* 


Ce  tourniquet,  plus  lourd  et  plus  diflScile  à  maintenir  en  place  que  ceux 

^fJi  viennent  dVtre  décrits,  ne  nous  paraît  oiïrir  aucun  avantage  api)réciahle, 

ce  n'est  peut-être  celui  de  fournir  la  possibilité  deconjprimcr  Taxillairc 

de  Taisselle,  et  la  fémorale  an  niveau  de  l'arcade  crurale,  peudanl 

licuLition  de  l'épaule  et  de  la  cuisse. 
Tonniiiiiiec  tie  Dahi  (2).  —  Ce  compresseur,  imaginé  dans  le  bui  de 
imprimer  Farlére  axillaire  au-dessous  de  la  clavicule  pendant  la  désarli- 
lalioudu  bras,  n*esl  qu'une  uujdihcatinn  de  rinstrumeiit  de  J,  U  IMiL 
a  éié  abandonné  comme  inutile  et  insulIisanL 


p      qui  vien 
■f  cen'i 


AaX.    11.    —  COMPRESSEtJRS  SPÉCUOX   POUR  LE  TRAlTEMEiNT 
DES    ANÉVRYSMES* 

§  I.  --  CompresscTiirs  de  farlèro  fûmùrate. 

Un  grand  nombre  de  ces  appareils,  qui  n'appartiennent  plus  guère  au- 

(\)  Grofts,  North  Am^rkan  médical  çhjnu*gic(tf  Hevieitt^  janvier  1857.  —  A  St/s- 
HifSurgerif,  Philadeîtahie,  ISIU,  3»^  édit.,  t.  1,  p.  509,  fi^.  160. 
{^]  Sabathier,  Mrdwiuf  tipétntmtp,  «'■ditioii    de  Sanson  et  Iit*gin,  1832,  t.  IV, 
032,  et  Oebrocbe  H  Peiit-Radel,  Entiivhuédie  méthmfiqtw  :  Chirurgù\  t,  II, 


î 
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jourd'hui  qu'à  rhisloîre  de  Fart,  sont  indiqués  et  figurés  dans  les  out 
de  Bcllingham,  de  Turnell,  et  notamment  dans  celui  de  Broca« 
trouvera,  dans  ce  dernier,  la  descriplion  des  compresseurs  de  Senff,  de 
RoberLson,  James Moore,  Ravalon,  Viricel,  Verdier,  Todd,  fîutton,Philifv- 
Cranipton,  de  l'Esiraupe»  Robert  Tloey,  Belïingbam,  eta 

Les  appareils  préiïTés  de  nos  jours  sont  construits  d'après  un  mécanisnif 
l>eaucon[i  ïilus  complique  que  celui  des  compresseurs  simples  précédm- 
rnent  décrits.  Il  ne  pouvait  en  être  autremeut,  parce  <|u*à  mesure  que  li 
nouvelle  métliodede  IrakemeDl  par  Ui  compression  instrumentale  était  plus 
fré(juemment  appliquée,  des  perfecliomieme^nts  dans  hs  moyens  d'ejtécu- 
lion  étaient  jugés  nécessaires  pour  taire  face  aux  diflicultés  nombreuses  que 
présente  toute  compression  prolongée.  C/cst  ainsi  que  des  modifications 
plus  ou  moins  imporlautes  ont  été  apjiortées  successivement  dans  toutes  b 
parties  constituantes  des  ap|)areils  anciens,  c'est-à-dire,  dans  les  agents  de 
pression  et  de  contre- pression,  ainsi  que  dans  l'armature. 

La  jM^lote  adoptée  pour  les  compresseurs  actuels  a  une  forme  ovalaire; 
elle  est  large  de  0"jtJ3;  sa  longueur  est  de  Û°*,05  :  elle  est  con\eu'Sins 
C'tre  conique,  plutôt  dure  que  molle,  et  constituée,  en  général,  par  du  crin 
revêtu  d'une  peau  douce,  quelquefois  par  du  caoutchouc  compacte.  Afin  do 
proléger  les  téguments,  on  interpose,  entre  euv  et  la  pf4olc,  uu  Itnçe 
Tin  ou  un  morceau  d'agaric.  Les  Anglais  saupoudrent  la  région  d'amidon. 

Les  agents  de  la  contre- pression  sont  tantôt  une  pelote  large  et  concateJ 
quelquefois  une  atu^lle,  le  plus  souvent  une  gouttière,  ce  qui  est  bien  nr^l 
férablc;  car,  si  les  appareils  îi  conire-tielote  sont  plus  légers  et  plus  facile 
à  manier,  ils  sont  loin  d'offrir  la  fixité  de  ceux  qui  reposent  sur  une  lar] 
gouttière.  Toutefois  les  gouttières  elles-mêmes  ne  sont  pas  exeuqites  d'i 
convénients,  parmi  lesquels  il  faut  signaler  les  deux  suivants  :  elles  n*en 
pèchent  pas  les  mouvements  de  rotation  suivant  Taxe  du  membre,  à  inoid 
dV'tre  exactement  modelées  sur  une  large  surface,  et  elles  nécessitent,  pon 
être  maintenues ,  l'usage  de  courroies  qui  occasionnent  sur  les  parties  um* 
double  constriction  circulaire,  dont  les  effets  sont  toujours  plus  ou  lïtoir-» 
iacheux. 

Les  armatures  actuellement  eu  usage  [lour  relier  l*agent  de  la  pression  ï 
celui  de  la  contre-pressioji  se  rap|)orieïit  à  deux  systèmes:  les  ressorts  et  les 
tiges  articulées.  Ces  dernières  ont  subi  récenunent  de  notables  perfectiou* 
iiements,  qui  vont  être  signalés.  Qn^int  aux  ressorts  analogues  h  ceux  des 
bandages  herniaires  (appareils  de  Tbîllaye,  Verdier,  Todd,  Brainard 
Lyon»  etc.)i  ils  ont  ta  propriété  d  exercer  une  pression  élastique;  mais  ledP 
action  manque  de  précision  et  de  mesure.  Le  tourniquet  ^pression  conti- 
nne  de  Charrière  (voy»  fig.  268  et  269)  et  le  compresseur  de  M.  Duui 
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t^lUj.  fig*  270),  construits  de  manière  à  permettre  des  moilirications  dans  ta 
faroedu  ressort,  font  seuls  exception  sous  ce  rapport. 

Ualgiv  les  améliorations  réalts^*es  dans  leur  niC»camMiie,  cet>endanl,  il 
hil  bien  le  dire,  aucun  des  compresseurs  fémoraux  actuellement  connus 
l'«t«asceptible  de  réussir,  dans  tous  les  cas,  à  exécuter  la  pression  con- 
linoc-  Souvent  leur  application  est  défectueuse  et  mal  supportée,  soit  parce 
qoe  rajustement  de  l'appareil  au  sujet  est  diûiciie  ou  inexact,  soit  parce  que 
b  pression  de  la  pelote  cause  des  douleurs  întolérables.  Aussi  n'est-il  pas 
nrede  voir  un  moyen  beaucfiup  plus  simple  atteindre  le  but,  alors  que 
les  mécanismes  ingénieux  et  compliqués  qui  vont  t^ire  décrits  ont  échoué. 
On  sait,  par  eietuple,  qu'il  est  possible  de  comprimer  métliodiquement 
rartèrc  fémorale  au  pli  de  Taine,  en  enroulant  circulairemenl  autour  du 
Imbîd  nue  bande  de  caoutchouc,  ou  une  ceinture  de  tissu  élastique  bon- 
dèe,  de  manière  à  la  faire  passer  sur  la  région  inguinale^  et  en  interpo- 
sant entre  elle  et  l'arcade  du  pubis,  an-dessus  de  l'ailére,  un  cylindre  de 
bots  matelassé,  ou  un  t^mpn  sunisamment  résistant.  Ce  pt^océdé,  aussi 
râple  que  possible,  et  dont  nous  avons  constaté  une  fois  l'efficacité,  per- 
met d'obtenir  une  compression  cotuinue,  assez  bien  limitée  et  facile  h 
tnaiDienir.  Dans  le  cas  auquel  nous  faisons  allusion,  la  pression  ainsi  éta- 
blie fut  beaucoup  mieux  supportée  que  ne  l'avait  été  celle  de  plusieurs 
appareils  d'abord  essayés,  tin  moyen  h  |wu  |>rès  semblid^te,  employé  der- 
uid-eiiient  dans  les  mêmes  circonstances  par  Oix^  (de  Bordeaux),  a  été  suivi 
l'on  succès  œmpIeL 


I.  —  Compresseurs  â  pression  unique. 


iMnptemmcnr  de  ^ignoronl,  modifié  pur  €h arrière  (fjg.  272), 
—  Celait  primitivement  un  arc  métallique  en  forme  de  fer  h  cheval, 
dni%édans  son  milieu  par  une  articulai iou  ïi  engrenage  mue  à  l'aide  d'une 
^is  sajjs  lin  et  snpprunaut,  a  cbatpir  extrémité,  des  ploies  lixes.  Mais  ce 
lininiiquet,  ainsi  construit,  était  dillicilement  applicable  dans  certains  cas, 
'•tirailleurs  ne  permettait  pas  de  iép;ler  convenablemenl  le  degré  de  près* 
''iwi,  11  a  été  modifié  de  la  façon  suivante  par  (^barrière,  qui  en  a  fait  un 
a^ximl  presque  uouveau  : 

lue  vb  sans  fui  H,  adaptée  â  la  branche  inférieure  fixe,  sert  ii  imprimer 
l^tnoaTement  à  la  branche  supérieure,  au  moyeji  d'une  roue  deritéf  à 
P'Kiwu  A,  1^  pelote  cnnï|iressivc  F  est  mue  par  la  vis  C.  La  cou  ire- pelote  E, 
•^«sidiTablement  élargie,  est  fixe.  Les  deux  anneaux,  CG,  munis  chacun 
^'une\is,  permettent  d'atigmenter  ou  de  diminuer  le  diamètre  de  l'arc. 
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L'inslromonl  à  trois  branches,  figuré  clans  rintérieur  de  Tappareil,  pt^ 
sente  deux  clefs  B  ei  D,  s*adaptant  aux  vis  A  et  C;  la  troisième  hnachef 
se  termine  paruïi  tounrevis.  Comme  on  le  voit,  IVmature  de  ce  Côuipre»- 
Bur  ne  |)ossLtle  c|u'uri  seul  ordre  de  mouvements. 


Pifi.  i73.  ^  Appareil  ib  SiyiiiMvm,  maélûê  pur  Clurrtèri,  pour  II 
Je  Taft^  îésmrnk^ 


f  oiiiprrssciir  d<î  Bl««,  —  flet  njipareiJ,  employé  par  Poland  elCotk. 
ne  diiÎL're  tlii  compresseur  primitif  th'  Signoroni,  que  par  la  substilulkn» 
dune  goutti*"!re  a  la  pelote  de  cootre-pression»  et  par  Taddition  d*uiïe  ^^ 
de.Httnee  h  permcltre  rinclinaisou  de  h  pelote. 

Camprciiseiir  dp  Rc^ad  i  l }  (flg,  273  Cl  276).  — Établi  ponT  COinprilDif 

Tartère  fémorale  au  pli  de  l'aine*  il  sf*  compose  d'nn  arc  supporiatil  I* 
pelote  coiîipressive  et  d'une  gouttière  pelvieune  en  forme  de  selle,  CellM* 
est  constituée  par  une  lame  mince  de  fer  A,  recouverte  de  cuir  à  Tinl^rirtïT 
et  bien  matelassée  dans  sa  partie  concave.  Sa  portion  médiane  postérieure 
est  disposi^-e  de  façon  à  présonter  en  liaut  une  échancrurc  profoiHÎe,  de^ 
tinéc  à  loger  Tépine  du  sacrum,  afin  d'éviter  en  ce  point  tout  conta^^ 
douloureux.   De  cette  partie  postérieure,  se  détacbe  un  ressort  de  mh 
élastique  C,  susceptible  d'être  dirigé  à  droite  ou  à  gauche,  et  imrianl 
I     cadran  D,  au  moyen  duquel  on  peut  mouvoir,  dans  diverses  directions, 
1      prioti*   maintenue  par  un  écron  E.  ï'ne  pelile  vis  h  main  F  sert  ï(w 

£Vi»jnent  la  pelote  dans  la  i-KwitîfUi  qu'elle  doit  occup**r. 
a[»parei]  donne  la  iwssibtlité  de  diriger  la  compression  de  ba*» 


,  (I)  h  M.  OTerral,  HnlieUn  dfi  tMrnpeuU^ue^  1851,  t.  XI,  p,  297* 
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,  iaat  coDirc  le  i>ubis,  en  peniiettant  de  varier  Taugle  d'inclinaison  de  la 

I  petote  cl  de  sa  lige  arltculée»  dont  les  momements  sent  réglés  au  moyen 

dacadnii.   Le  point  d'appnî  qui  lui  est  fourni  par  le  bassin  {'tant  plus 

juWeqtie  celui  qui  est  pris  à  la  face  |K)stérieurc  de  !a  cuisse,  la  pelote  csl 


ftl.  i73.  —  Appareil  Je  Rcâd,  pour  la  com- 
fitmioa  cotslimie  «k  rirtére  fémûrolQ  au  pli  de 
l'Âioc. 


FiG.  174. —  CoiupreiMur  fémoral  dûR«ad. 
— 'Appirfil]  ippUifUL^ 


moins  exposée  aux  déplacements  que  dans  les  autres  compresseurs  fémo- 
ntiu  ïa  figure  21  k  montre  l'appareil  appliqm'^  et  comprinianl  Tarière 
crurale  aa-dessous  de  l'arcade  ijiguinale, 

C«iii]»rcsiiciir  À  pression  élaallqa^  de  Carte  (fig.  275)*    —  Il  se 

forapos^?  d'imc  j^onttière  maiclasséc ,  d'une  lige  articulée  ù  deux  brandies, 
^  d*iin  systèïne  particulier,  des- 
tiné à  substituer  à  la  force  in- 
flexible des  armatures  ordinaires 
«luo  force  élastique  s'accommo- 
daût  k  louies  les  modifica lions  des 
parties  comprimées,  sans  cesser 
de pnidaire une  pression  toujours 
égale.  Des  deux  branches  de  Tar- 
niitare,  Tane,  verticale  AA»  est 
COQstitoée  par  une  gaine  dans  la- 

qudie  une  tige  cylindrique  peut 

tumter, descendre  et  tourner  sur 

iOU  aie   comme   la  ficlie  d'un   Fio.  iis.— App«i»aipro«bii  <^b4U(ti»ed**niir«P. 

-,^1    ,.  .      ,  .         ,  pour  1»  compronîofi  do  roilère  ffiiourale, 

gWKL  tne  VIS  de  pression  L  seri 

ilixer  la  tige  centrale  h  la  hauteur  et  dans  le  degré  de  njtalion  que  Ion 
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veut.  La  seconde  Uge  BB,  qui  siipporle  la  pelotts  csi  horizontatc, 
inaijque  et  quadrangulaire;  elk*.  glisse  dans  une  coulisse  que 

h  cet  efîet  la  tfge  verticale»  où  elle  csi  maintenue  dans  le  point  ti 
il  l'aide  d'une  vis  de  pression  U,  Um  jointure  folle,  placée  à  ïniri 
mité  de  cette  tige  Imrizontale,  pemiel  de  donner  à  la  pelote  totts  les  degrfi 
d'inclinaison  désirables.  Mais  celle  articulation  est  compliquée,  et  sa  hhi 
est  dilBcilementdhtcnne.  La  partie  la  plus  ingénieuse  de  cet  ap^wn^il  ràîàê 
dans  le  mécanisme  de  Técnju,  qui  rend  la  pression  élastique,  c*est4*dtr| 
susceptible  de  s'adapter  au  degré  de  résistance  des  organes  comprimk 
Autour  de  la  vis  F*  qui  Mq>pfjrte  la  pelote  E,  sont  deux  plarpies  niétalliqoei 
(ou  deux  lames  d*i¥oire)  horizontales  GG,  traversées  Tune  et  Tautrc parti 
lige  de  la  vis,  et  unies  entre  elles  par  deux  anneaux  courts  et  épais  de  caoïrt- 
rliouc  un,  passés  sur  leurs  iKjrds  latéraux.  La  plaque  supérieure  supporti 
récrou;  Tinférieure,  fixée  sur  rannature  au  moyen  d'un  cylindre  mt'taî- 
îique,  est  traversée  ainsi  que  ce  cylindre  par  la  vis,  qui  y  glisse  libremrBt, 
sans  loucher  les  parois  de  la  cavité  quVlle  parcourt.  Il  en  résulte  que  les 
deux  plaques  petivenl  être  éloignées  ou  rapprochées  Tune  de  Tautre,  loot 
en  conseiTant  leurs  rapports  avec  les  anneaux  de  caoutchouc.  Quand  li 
Idiote  ne  reiiconlrc  pas  de  résistance,  les  aiuieanx  élastiques  ne  sont  point 
tendus;  tnais,  si  l'éeartemeut  de  la  plaque  supérieure  est  sollicite  parane 
rt^isiance  épronvée  au  niveau  de  la  pelote,  aussitôt  le  caoutchouc  rh^ 
et  s'oppose  à  réloignement  des  ()laques,  dont  îl  tend  à  opérer  le  rappro- 
chement avec  une  force  proportionnelle  au  degré  de  la  pression, 

Lii  compression  exécutée  par  cet  appareil  est  ri^^onrensement  coniiiioe; 
elle  est  ainsi  plus  uniforme  et  moins  pénible  ([ue  celle  qu*exercent  Id 
appareils  rigides,  ^lalheureusenient,  le  caoulcbouc  s'altère  et  jienl  vite  son 
élasticité.  C'est  pourquoi  il  a  paru  préférable,  tout  en  consenant  lepiiR- 
cipe  avantagetix  de  ce  mécanisme,  de  modifier  celui-ci  dans  la  consliialwB 
de  81*5  éléments.  j 

IIp  —  Compresseurs  à  pression  multiple  et  alternante,  J 

La  compression  aller  native,  dont  la  première  idée  est  rapporlé^B 
Broca  àBelmas  (1),  mais  qui  a  été  surtout  proiïosée  par  Harisson,  pefll 
être  réalisée  au  moyen  de  deux  compresseurs  simples,  placés  à  qiielqii 
distance  Tun  de  Tautre.  Cependant  un  a  construit,  pour  alteindre  le  méin 
but,  des  appareils  munis  de  deux  ou  Itois  (U'iotes  indépendantes,  qd 
pement  étie  mises  en  action  successivement,  sans  déranger  le  comprcsseoi 

(i)  Guiliier  l^toucbe,  thèse  de  Strasbourg,  1826.  ^H 
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^manière  à  ne  pas  inlerranipre  ï'arréi  de  la  circylaiion  artérk-llc.  Tel  est 
I  rapfttreil  de  Rotigcrs  (de  New- York),  pourvu  de  trois  pelotes  ;  ceux  de 
I  Ifli^es,  de  Htilikin  (1),  etc.,  armés  de  deux  pelotes, 

Couprefi««arile  Bia^lnJ  (2).  —  Proposé  eu  1846  p^r  ce  chirurgien, 
iifâl  construit  sur  le  modèle  d'un  coiupas  d'^paisR'ur,  avec  un  mécanisiiie 
jaacepiible  de  fixer  solidemcul  les  branches  au  degré  d*écarlemeiit  voulu, 
L'ouTcrture  des  branches  pouvant  aller  jusqu'à  lujit  [wuccs,  il  s'ensuit 
([ue  Tappareil  est  applicable  à  la  compression  de  l'iliaque  externe  d'un 
Ailalïe,  aussi  bien  qu'à  celle  de  la  brachiale  d*nn  enfant,  I/une  des  bran- 
cJics  es!  pourvue,  à  son  extrémité,  d'une  pelote  de  conlre-prcssion  assez 

«c.  L'autre  branche  supporte  une  plaque  métallique  ovalaire»  percée, 
I  le  point  corresiiondant  aux  deux  foyei-s  de  rellipse,  d*une  ouverture 
laquelle  s*engage  une  longue  vis  de  pression  armée  d'une  pelote  eu 
Ibnne  d  ovoïde  allongé.   Ces  deux  petites  pelotes  peuvent  s'appliquer  au 
grèdn  cliinirgien,  soit  dans  la  direction  même  de  lartért;,  soit  transvei'sa- 
kmefit  00  obliquement.  A  cet  effet,  la  plaque  présente,  autour  de  chacune 
dtt  oaTertnres  qui  livrent  passage  à  la  vis,  deux  fentes  en  arc  de  cercle, 
CûoceoUiqties  à  l'ouverture  qu'elles  circonscrivent  de  chaque  côté,  comme 
^lox  parenlljèscs.  In  écrou  de  munie  diamètre  que  l'espace  circonscrit 
^v  ie$  përenthèses  au-dessus  desquelles  il  est  placé,  et  deux  tiges  métatli- 
^kp  nndées  à  la  face  supérieure  des  petlti«s  plotes  et  traversant  ensuite 
^fefcDt^  pour  venir  s'engager  dansTécrou,  fournissent  le  moyen  de  diri- 
ger les  pelotes  à  volonté  :  après  quoi,  elles  sont  assujetties  par  leui*  vis  de 
pression.  Afin  de  donner  aux  pelotes  une  inclinaison  qui  leur  permette 

(igir  toujours  perpendiculairement  au  plan  de  la  région,  la  plaque  elle- 
Imee^l  susceptible  détre  maintenue  sous  un  angle  variable,  selon  lobli- 
K  de  la  surface  et  le  volume  du  membre,  à  Taide  d*unc  articulation  k 
irnière  qui  la  relie  à  rexlrémité  de  la  branche  du  conq>as. 

Ilimpreliscitr   &   |»reitHioa  étiiiitif|u«  de  Brocha  (5)  (FlgÉ  276),  — ^  Il 

(oit  et  combine  les  meilleures  disposiliuus  des  di\ei's  mécanismes  usités 
|a*a]ors,  de  Diçon  a  fournir  le  moyen  de  réjxjridie  h  toutes  les  indica- 
s  de  la  compression  c(ïntinue,  élastique,  graduée  et  alternante.  La 
Itière  matelassée  A,  qui  sert  à  la  contre-pression,  est  écbancrée  à  ses 
rl:1nilé^  aux  déjx^ns  du  bfird  interne,  afin  de  pouvoir  être  adaptée 
iltércmment  au  membre  ûrok  et  au  membre  gauche.  Elle  doit  remonter 
loscju'à  la  {Jariie  su|)érienre  de  la  fesse  et  descendre  jusqu'à  quatre  travers 

»(t)  Voyei,  pour  ces  ai>pareUs,  Broca,  ouvr.  cité  y  p.  H  2  9, 
P)  Biâgiiii,  Bulietintt  dette  icieuze  mediche,   IS^G,  et  G< 

(3J  BftMsa,  Quvr,  ciié,  p.  831. 


Gaselie  médicale^  ibâ6. 
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de  (loigl  au-flrssus  du  creiix  du  jarrei.  Dans  ces  dernicîrs  leinps,  que 
t'hirurgieiis  oui  fait  ajouier,  au-ilessous  de  celle  goiilliere,  un  sap 
iransversat  de  gros  fil  de  fer,  <îcslinô  à  soulever  la  partie  correspon 
au  jarret,  afin  de  placer  la  cuisse  dans  uue  légère  flexion,  alniii  que  le  j 
cmuniandaii  Carie,   L'appareil  est  maintenu  eu  haut  par  une  ceiotai 
embrassant  le  bassin.  Une  courroie  inférieure  rassujellil  à  la  cuisse,  i 
avoir  besoin  d'elre  sensée  beaucoup.   Le  l)ord  exlerne  de  la  goulliere c^l 
rectilîgne  et  presejUf^  une  tringle  plate,  linire  eu  biseau  <;,  sur  laquellftj 
glissenl  horizontalement  les  monlaiils  Bfi,  qui  supportent  les  tiges  d  M 
pelotes.  Des  vis  de  pression  servent  à  fixer  à  volonté  ces  montants  »tirt 


FiGt  tlO.  ^  Appareil  h  prossion  élislilquG  de  Broca*  ponr  Ia  comprcnion  contUtM  «t 
ffo  L'artèr«  féotorale. 


Iei>i  points  de  la  longueur  de  la  tringle.  Les  armatures  sont  à  tiges  «iTtictt*! 
lùvs»  |ioiivaut   sincliuer  dans  tous  les  sens,  d'après  le  mécanisme  dal 
roinpreNseors  de  Signoroni  et  de  Carte.  Ainsi,  les  niontanls  verticaux  sW*^ 
munis  d*une  vis  à  noix  tourriautc  E,  sVngageant  dans  la  crémaillère  do 
liftes  borizoutales.  De  plus,  cbacun  d'eux  est  reçu  dans  une  couliss**  i^»* 
de  pression-    l*ar  suite  de  celle  double  modili cation,  il  a  été  [kjssîWl'  ifc 
supprimer  la  joinlure  folle,  cjui  se  trouve  dans  Tappareil  de  Carte.  L'écroD 
à  foï"c<^  élasti([ue  a  été  aussi  notablement  amélioré  par  Cliarriére  fils,  dut* 
le  bul  de  lui  donner  plus  de  Jixité.  En  eiïet,  les  plaques  qui,  dans  le  mcO* 
Uïsme  imaginé  par  Carte,  sup[>orteni  les  bandes  de  caoutchouc,  lais 
trop  de  laxilé  an  porle-pelolc.  Pour  remédier  à  ce  défaut,  Charrière  fi 
terminer  la  lige  horizontale  deTarmaiure  par  une  ptaqtie  ronde,  perr^e  j 
son  centre  d'un  trou  destiné  à  livrer  passage  h  la  vLs.  Deux  pelitcïs  I 
guettes  verticales,  fiiée^  sur  celte  plaque,  sont  rerues  dans  des  trous  | 
tiques  sur  les  côlés  de  récrou  mobile.  Un  cylindre  de  caoutchouc  lulc 
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la  pelote  offre,  dans  cet  appareil,  une  disposition  spéciale.  Aa  lien  i 
visser  sur  un  écrou,  elle  est  creusée  d*un  pas  de  vis  seulement  di 
partie  inférieure  et  engagée  dans  une  gaine,  dont  rextrémité  com 
dante  au  pas  de  vis  de  la  tige  est  seule  taraudée.  La  tige,  ainsi  revéd 
sa  gaîne,  traverse  les  deux  parois  du  chapiteau  et  le  plateao  supérieur 
douille.  Une  même  clef  sert  à  tourner  toutes  les  vis  de  pression  qui  i 
tiennent  les  différentes  pièces  de  TappareiL 


Fie.  277. 


Appareil  à  pression  élastique  de  11 athieu,  pour  la  compreasioii  continne  el  dl« 
de  l'artère  fémorale. 


La  manœuvre  de  ce  compresseur  est  plus  simple  que  ne  le  laisse  à 
poser  la  complication  assez  grande  de  son  mécanisme.  La  gouttière  pi 
les  supports  des  arcs  fixés,  et  les  arcs  eux-mêmes  étant  inclinés  an  < 
voulu,  on  arrête  chaque  douille  ainsi  que  sa  charnière,  de  façon  ï  di 
à  la  tige  de  la  pelote  la  direction  convenable.  Il  reste  alors  à  appliqi 
pelote.  Pour  cela,  on  fait  descendre  la  gaîne  et  la  tige  ensemble,  jn 
ce  que  la  pelote  appuie  sur  le  membre.  Quand  elle  est  bien  en  plaoc 
fixe  la  gaine  en  serrant  la  vis  qui  Tunit  à  la  pièce  mobile  du  chapiteiQ. 
faisant  ensuite  marcher  le  pas  de  vis  de  la  tige  dans  la  gatne,  on  eni 
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i^tioD  de  la  bague  donne  la  facilité  de  placer  la  pelote  dans  une  dked 
plus  ou  moins  oblique  en  dedans  ou  en  dehora.  On  remarquera  auMi  qa 


\ 


FiG.  278.  —  Appareil  do  Benj.  Anger,  pour  la  compreinoii  conliinie  ei  allenaato  éè  Tmlk 

fémorale. 

mode  de  progression  de  la  tige  glissant  dans  la  bagne  est  préférable  à  a 
du  pas  de  vis  traversaiil  un  écrou,  parce  qu'il  facilite  l'application  de 
pelote  sur  l'artère  et  qu'il  rend  la  manœuvre  plus  prompte.  Pour  exéa 


r 
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k  comprc»âioQ  dans  le  pli  de  l'âînc,  il  est  nécessaire  de  doinier  à  Tare  iftii 
mpportfù  la  pelote  supérieure  E  une  lourbure  spéciale,  et  au  tmn  de  la 
lagM  I  fit  qui  reçoit  ta  tige,  une  direction  plus  uu  innin;^  oblique.  Mm 
itiiioiis  peuvcnl  Cire  aisi^'Uient  oblenueij  sans  rieu  chau|i;er  m  m('- 
ne.  Il  suffit  seulement  que  la  clis|)Osition  de  l'arc  el  de  Iti  bague  îtoîl 
e,que  ta  pelote  vicune  appuyer  sur  h\  brariebe  horiioulaic  du  pubis.  I,ii 
Dde  pelote  doit  être  apjdifiuée  a  la  j jointe  du  triajigie  de  Srarpït.  L'aii- 
roe  croit  pas  à  la  possibilité  de  comprimer  Fartere  iFune  manière  per« 
Dte»  au-dessous  de  la  partie  muyerme  de  la  euisse  et^  par  coïtséquenl, 
\  ranneatt  des  adducteur^t. 

Les  amtliaratbns  réalisées  i>ar  cet  appareil»  qui  a  été  récemment  appli* 
îicc*^  sur  un  malade  de  ta 
tl  Velpeau ,  consistent  daus 

l'rDiploi  d'une  gouttière  modelée  et 
lins Tadjonction  du  coin  fournlssanl 
I  point  d'appui  en  arrière  au\  par- 
(  comprimées.    Elles  réiKJiident  à 
idée  juste  et  [jaraîsseut  devoir 
Jiwiribaer  à  augmenter  les  conditions 
jle?<  à  la  réussite  de  la    com- 
II  est  facile  de  s'en  rendre 
ftmipte  en  ciaminant  la  figure  2)9 
p  rfprésente,  par  une  coupe  per- 
^podiculaire,  la  disposition  respecli- 
f  de  la  cuisse  et  des  diverses  parties 
^'appareil  en  action.  A,  gouttière: 
•  tringle  qui  retient  l'extréniité  in- 
ide  Tare;  H,  vis  fixant  Farc  C 
■%»n  chariot  externe;  D,   tige  de  la  pelote  de  pression  F;  ^I,  coin 
•Anlant  te*  adductenri  en  avant»  de  manière  à  empêcher  la  fuite  de 
l*>fttreasous  Faction  de  ta  pelote  compressive;  A.  fémur. 


Fi 5.  279,  —  ComptT^^enr  fntnor»!  dvf ltvuj« 
Ançcr.  —  Coirp»!    '  tl  do  I"ji(»f4- 

ttW,  au  niveau  iJ'  i>cloti!,  moTt- 

Ininl  la  dii|ittMUuit  t^;  '  v>m  tni  tain  duâ^thië 
à  (kira  !■  ( 


I  tl«  ~~  Coniprcwcurs  des  artères  dy  membre  supérieur. 

l^  toumii[tîets  on  les  compresseurs  simplcH  précédemment  décrits 
W  p.  617  et  suivantes),  notamment  le  compresseur  h  pn^sion  élastique 
*diirrièrc  et  celui  de  M.  Durât,  sont  généralement  suffisants  (lonreié- 
^•^lÉr  ta  com|>ression  permanente  de  Farlère  radiate,  de  la  cubitale  ou  de 
'numérale,  en  vue  du  traitiTueut  dc^  anévrysuics,  Çefx^ndaul,  on  a  cru  de- 
^*ïi' recourir,  dans  ces  dernières  années,  à  des  appareils  spécialement  con- 
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sU'uits  à  cti  t'fTci.   rrii  ïiii  tes  ap|iareils,  les  uns  n  uni  qu*ui»c 
autres  sont  |iounus,  en  iniilnliori  des  compresseurs  spéciaux  pour 
fémorale,  de  deux  pelotes  destiiiùci»  à  permetlie  la  compression  aftc 
et  d'un  mécanisme  susceptible  de  rendis»  la  pression  continue,  éli 
graduée. 


J.  —  (  ompresseurs  à  pression  unique. 

Le III'  consUuclioiï,  peu  diiïéreute  de  celle  des  compresseurs  on 
lie  pn'sente  rien  de  particulier  h  signaler,  ainsi  qu'on  en  jugera  par 
drie  suivauU  cité  comn»e  exemple. 

ioitiprcHBettr  de  Mathieu  (fig.  28U)<  —  L ne  gouttière  mod^ 
disposée  en  frinne  de  flenii- bracelet  de  manière  à  recevoir  la  ùlA 
rieure  de  l'avant- bras  ou  dn  bras,  supporte  l'artnalure,  (Jelle-ci  » 

pose  de  deux  moniauLs  \m 
soutenant  une  barre  iransvc 
laquelle  est  annexée  une  pièce 
à  écrou  que  traverse  la  tigf 
'**  pelote.  Les  montants  vertical 
iiuplantés  au  milieu  des  bon 
raux  de  la  gouttière,  sont  i 
dajis  les  douilles  que  préseu 
extrènulus  de  la  baixe  transve 
Il  Li»  résulte  que  c^lte  dernit* 
ainsi  glisser  sur  les  moiitanis 
fixée  h  la  hauteur  voulue  par 
,,  ,  ^,  ,^.  ,  de  pression  CC.   La  barre  If 

i  lo.  âtë^É  —  Apfmreil  lîoMsiihien,  pourln  con)- 

prcMien  canlmuc  des  trières  du  membre  su-  Salc  eSt  cylnidriqUC  et   CreilSé 

P^™''^  toute  sa  loïigueur ,  d*un  c^nal 

ouvert  au  dehors  par  une  rainure  inférieure.  Dans  ce  canal,  est  eut 
frottement  la  tête  de  ta  i>ièce  umbile  E,  ou  goujon,  qui  glisse  hoi 
lement  et  dont  le  col  parcourt  la  rainure  taillée  dans  la  paroi  inféri 
la  barre.  LVxtréiuilé  libre  de  la  pièce  mobile  E  est  taraudée  pourr 
la  longue  vis  à  patte  G,  qui  porte  la  pelote  compressive  F.  1^  dis] 
de  ce  uiécanisuie  eu  rend  rapplication  facile  et  rapide.  La  gouitU 
céc  et  la  barre  transvci-sale  livée  de  telle  sorte  que  la  pelote  arrivd 
tact  du  membre,  il  suffit  de  faire  glisser  latéralement  la  pièce  «i  ( 
|iour  amener  la  pelote  dans  ia  direction  de  l'artère,  et  de  tourner  , 
vis  G  pour  donner  à  la  pression  le  degré  de  force  nécessaire^ 

(je  compresseur  se  recommande  par  la  sitiiplicité  de  sa  mm 
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'  de  son  prix.  Il  vient  cVétre  mis  en  itsagc  avec  succt*s  pour  com- 
Tartère  radiale  au  tiers  supérieur,  dans  un  cas  d'anévry.sriN»  dilTus, 
coQsécttUlà  la  blessure  du  vaisseau  euavaui  du  poigtieL 


IL  —  Comprefsseurê  n  pression  élastique  et  alternante. 


t^mpr^mtwwr  de  Tei|M?«u  (fîg.  281).  —  Cet  appareil,  pourvu  d' 
iloubfe  mécanisme  k  pression  élastique,  a  été  mis  ru  usage  par  Vel]>ea« 
pour  comprimer  l'artère  radiale  dans  mi  cas  de  tumeur  sanguine  de  la 
iiiAiiL  11  est  calqué  absolument,  lotîtes  proporitous  gardées,  sur  le  coiu- 
prf«eor  (ëmoral  de  Broca  :  A,  soutliére  matelassée,  dans  laquelle  le  bras 
DO  lavant-bnis  est  assujetti,  a  Taide  des  deux  courroies  BB  ;  (]C^  |K)rtioiis 
ik  eeflk  d'acier,  fixées  à  la  gouttière  au  moyeu  d'un  écrou  ^i  patte,  et  sur 


un     I 


L9df  .^  Appsrvîl  I  prativtn  éJisUque  do  Vcl^iciu,  pour  la  coAiprtsAitin  coniinuc  el  «illerfuiiite 
dM  «liiros  du  mambro  iupérimt. 


se  trouvent  les  crémaillères  BD^  avec  noix  tournante,  servant  l\ 

încliner  de  dehors  en  dedans  Tarmature  des  peloies  rompressives  ; 

i'T,  tiges»  rondes  glissant  dans  un  tube  on  elU^  peuvent  être  fixées  au  jxjinl 

j  d'aBoogement  voulu  par  une  vis  de  pression,  et  supportant  les  montures 

tepdotes;  GG,  vis  jM»rpendiculaires  servant  à  faire  mouvoir  les  pelotes  V.K'i 

,  BU,  cyliodre*i  de  caouieliouc,  destinés  à  rendre  la  pression  élastiqne  et 

^Knue;  I,  r)ef  pour  tourner  les  vis. 

^^ftni^rrwiriir  de  Alchoii  (Tig.  282).  —  Dans  rct  appareil,  plusieurs 
f«K  employé  par  M ichon,  Télasticité  de  la  pression  est  obtetme  au  tnoyen 
*^'unn^sorl  tourné  eu  spiiale,  d*après  le  système  de  M.  Duval.  A,  gout- 
matclassée  |K»nr  rerx»voir  le  membre;  RB,  ]>eloles  coinïiressîves,  il»* 
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Fin»  282.  —  Appnreiî  &  pre»ton  ^tttliquo 
ilo  Micltoit,  pntir  la  compresfîon  oonUniiQ 
et  âllei'iiAnlê  Aet  artères  eu  membre  su- 
périeur. 


forme  ovoïcIp,  se  plaçant  dans  toutes  les  direclir>Jis  iiéc^essaîres,  grâf^ 
svsl^rïic  tl'armatiire  h  tiges  mobiles  qiir  les  supi>ortenL  Cette  armaiarv cnrih 
prend  :  1*  nn  tli^mi-cercle  d'acier,  dont  Tune  des  exlrémili^  êsl  adipcA» 
au  iHïrd  Interne  de  la  gouttière,  taudis  que  l'autre  extrémité  abooth  m 

ressort  eu  spirale  situé  en  debnn; 
2''  deux  tiges  horizontales  C,C,  gli^Mni 
de  chaque  côlé  sur  Tare  cooiniiiD  K 
susceptibles  d'être  (txévu  k  vokiQl^M 
moyeu  cUnue  hague  a  vis;  3**  âeusI^H 
verticales»  ou  |>orto- peloter,  crcitite 
d'un  |)as  de  vis  et  traversant  un  rot», 
qu'une  douille  à  vis  rend  mobile  sur  If» 
branches  horizontales  ;  ce  qui  j*ermei  dr 
llxer  les  tiges  porte-pelotes  à  la  distaûtt 
convenable  et  suivant  d(^  degrés  dilK* 
rent.s  d'inclinaison.  L'extrémité  tnfc* 
rieure  du  ressort  en  spirale  est  assujettie,  par  unc^  vis,  dans  unernortai* 
que  présente  une  lame  métallique  semi- circulaire,  contournant  la  bo( 
inférieure  de  h  gouttière. 

Suivant  Uichei  (I).  les  conipresseun»  h  gouttières  et  autres  cuniieit- 
diraient  peu  au  membre  su p^^ri eu r,  où  leur  application  serait  difficile  iimà 
stip[K>rtée.  \\anl  eu  ['o(  casion  de  faire  Ui»age  de  Tappiu-fil  de  VefjH«au,  il 
dnt  y  renoncer  proiuptcment,  en  niison  des  douleurs  intolérable  et  df 
roHlème  considérable  de  lavant-hras  et  de  la  main»  qui  se  manifestitcnL 
Cette  appréciation  est  fondée  satis'doute;mai8  elle  est  pi'ut*étre  trop  rigoo* 
l'eusc,  [>uisque  chacuu  des  irois  a[>pareils  ici  reproduits  a  été  erapkjyr  iw 
moins  une  fois  avec  succès.  Il  esl  donc  permis  d'en  conduis  que  les  iiicofl- 
\énients  de  lenr  application  ne  se  montrent  point  inévitablement  et  arc** 
la  même  gravité  dans  Ions  les  cas. 

§  HT    —  Cômprcsiauri  de  l*artérc  carolidt, 

La  compression  de  la  carotide,  autrefois  mise  en  UMgc  comme  motif 
de  traitement  de  certaines  aiïections  de  la  lél?^  n'est  guère  praticable.  lUi"* 
le  cas  d  anévrysme,  lorsque  celui -ci  occnpe  le  tronc  carotidieu  tuéi»*» 
mais  elle  a  été  exécutée  plusieurs  fois  pour  des  aiiévrysmcs  développes  îsttî 
les  brandies  de  terminaison  ou  pour  ceux  du  tronc  brachio-céphaliq^^''^ 
d*aprés  h  méthode  de  Vernel* 

(i)  Itichct,  Nomrau  UktionHnire  dfi  ihédmm  fi  tif  Mf*urgiepro(i*iUPx,P^^ 
iM5,  t.  Il,  p»  3H(i  art.  A?(^:vfiYHiie. 
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Compreiiseiir  de  w.  L^on  (1  )  (clp  Glascow).  —  Dans  nû  cas  trané- 
tr%aiie  du  tronc  brachio-céphaliqoe,  ce  chirurgien  se*  servit»  pour  coiu- 
frimer  ta  caroliclo  à  sa  partie  inft'rinjre,  crtiri  ressort  «racier  supporlaut, 
à'm  ce>té,  une  pelote  poussée  par  une  vis,  ot  de  Taiitre,  une  plaque  de 
tttre-pression.  Le  malnde  manmii  ïni-m*^me  cel  appareil,  avec  lequel  il 
npiimaît  la  carotide  environ  huit  lienrf^  par  jour.  La  tumeur  diminua 
des  deux  tiers,  sans  arriver  à  la  guérison. 
»«r  de  Bourgerj  (2).  —  Quoique  construit  sp6cialeuieni 
ïvoc  d*op45rer  la  compr^sion  de  la  carotide,  il  ne  dilïère  cepemlaul  de 
âl  de  Dnpnytren  (voy,  p,  h\^,  fig.  267)  que  par  les  modifirations 
î^our  permeiire  son  application  à  la  région  cervîcafc  inférieure. 
Il  K  compose  d'un  quart  de  cercle  d'acier>  formé  de  deux  segineni s  glissant 
TtiD  sur  Tautre  et  maintenus  par  une  vis,  aftn  de  pouvoir  diminuer  ou 
alimenter  à  volonté  le  diamètre  de  Tare.  Celui-ci  s*articule  h  mn  cxlr^niité 
poslêneure  avec  un  segment  qui  supporte  une  pelote  de  CDUtre-pression. 
U  M^^tqut  ^'articule  avec  la  portion  antérieure  de  Tare  se  termine  par 

E If  lié  Mmispiiérique,  dans  laquelle  est  reçue  Textrémité  arrondie  du 
rooducteur  de  la  pelote  mobile,  de  uianiÎTe  à  former  une  articulation 
_]e,  qu  une  vis  permet  d'immobiliser  dans  toutes  les  positions.  La  pelote, 
ètmite  et  longue,  est  large  de  dix  Irgties  h  sa  base,  et  seulement  de  six  lï 
m  «niinet  L*appareif  prend  mn  imni  d'appui  en  arrière  sur  la  ntiqiie, 
«l  peut  s'adapter  également  du  coté  droit  et  du  côté  gaurlie.  Kn  raison  de 
«n  élroitesse,  la  iieîote  est  susceptible  de  sVufoncer  dans  le  sillon  qui 
Bpare  le  stemo-niasfoïdien  de  la  tracliée,  L'ariiculatiou  orlHCulaire  a  pour 
Hjfct  de  permettre  l(»s  inrlinais/)ns  de  la  pelote  en  difFôrenis  seus^,  afm  do 
Jrtcr  ta  ligne  de  compression  et  d'éviter  les  nerûî, 

t««iprcs««ar  de  Cbarrière  (3}  (fig.  283).  - —  Il  a  pDur  base  le  double 
tdiier  métallique  à  colonnes,  qui  sert  au  redressement  du  iorlicolis,  et  sur 
l»'<iuel  est  adapté,  de  cbaqiie  ciMé,  une  armature  k  deux  pelotes,  tlisposée  i 
^1<*  rtwnière  à  peniiettrc  la  compression  alternante  sur  deux  points  difTérents 
'^H'ane  et  de  l'autre  carotide.  tJu  collier  de  métal  FF»  rembourré  etcaud>ré 
Inniversalemeni  pour  se  modeler  sur  lesepunles  et  embrasser  circulai  rt^ulelJl 
h  base  du  cou.  supporte  un  secrmd  collier  G  G  en  forme  d'anneau  faisant 
''•  tour  du  cou  à  la  partie  stJi^*ricuit\  Ces  deux  colliers,  réunis  antérieure- 
^nl  par  deux  colonnes  fixes,  sont  articulés  en  arrière  au  moyen  d'une 

{i}  W.  Lyon,  Atonthi^  Journal  of  metiical  sdetict,  1848,  4«  aérie*  t.  tl,  p.  229. 
<*  Broca,  ouvrage  rité^  p.  795." 

(2)  Boïifçcnr,  Itouoffraphif  ffmmtomie  chirurgicale  et  de  méderine  opétHitoit-e^ 
»*c planches  lithognpliiées.  Paris,  «837,  t.  VI,  pL  XVIll,  %.  4,  2  et  3. 
l)  Uenry,  CtmjruitintiiQn^  sur  l'aneun/sme  artériosO'Vr$neuj.\   Uièse  de   Paris, 
66,  n**  7U, 
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charnière  veriicale  qui  permet  de  les  écarter  pour  placer  l*a] 
trcmité  du  diamètre  transversal  est  ûxée  une  tige  métallique 
qui  prend  son  point  d'appui  sur  le  collier  inférieur.  Cette  tîg 
porte  à  sa  partie  moyenne  un  ajutage  antéro-postérîeur,  sui 

arrêté  à  différente 
la  tige  à  crémaillèj 
transversalement  d 
prismatique  quadn 
cette  ouverture,  gl 
arrière  une  tige 
également  prismat 
gulairc,  que  Ton 
convenable  par  un 
sion.  Cette  tige  t 
coudée  à  angle  dro 
telle  sorte  que  la  se 
s*étend  transversal 
vaut  du  cou.  Sur  cette  branche  antérieure,  glisse  de  deb 
un  curseur  mobile,  qu'une  vis  de  pression  permet  de  fiier  l 
ce  curseur  qui  porte  les  tiges  à  vis  ££,  destinées  à  supporte 
lotes  DD.  A  un  d'empêcher  la  carotide  de  glisser  en  dedans 
la  pelote  est  articulée  à  l'extrémité  de  la  tige  qui  la  suppor 
à  pouvoir  s'incliner  à  droite  et  à  gauche;  elle  est  fixée  aux 
d'inclinaison  par  la  vis  de  rappel  E. 

Cet  appareil  permet  de  comprimer  avec  des  degrés  de  j 
et  alternativement  sur  plusieura  points,  l'une  ou  l'autre  de 
les  deux  troncs  à  la  fois. 


Frc.    283.   —  Appareil  de  Cliarrière,  pour  la  com- 
pression continue  et  alternante  des  carotides. 


§  IV.  —  Compresseurs  de  Tartère  sous-clavière. 

Desault,  Miller,  etc. ,  tentèrent  de  comprimer  l'artère  sous 
manière  permanente,  mais  par  des  moyens  fort  imparfadts.  ] 
posé  spécialement  pour  cet  usage  par  Bourgery  (1)^  quoique 
celui  qui  remplirait  le  mieux  les  conditions  de  cette  comprc 

Compresseur  de  Bourgery  (fig.  284).  —  Il  se  C0m|: 
parties  :  1°  Une  pelote  pectorale  fixe  A,  de  forme  rectangi 
à  fournir  un  plan  résistant  à  la  paroi  antérieure  de  Taisselle,  < 
transversalement  au-dessous  de  la  clavicule  qui  lui  sert  de 


(1)  Bourgery,  honographief  eic.^  ouvrage  cité,  t.  VI,  pi.  XIX, 


hh2  AfpÂiËiti*  ^H 

celle  (le  ïum  nu  de  Taulro  claviculr".  CeUr  lamo  sert  do  point  fnPipB 
levier  de  fa  pelote  mobile  dr*  compression.  En  hnnt,  elle  s'uriiciil*'  «If  I 
rlinque  côli!»  par  nnerhaniière,  avec  les  deux  hranchosd^anc  j^aqur- «l'acinr  ■ 
demi-ellfpliqa**  ou  eji  for  à  clieval  DD,  (pii^  la  mohtlîlé  desespointiicralti- 1 
die  rend  susceptible  de  sVulatvier  h  taule  saillie  quelconque  do  irajw'if.  I 
Celle  piacpjé  en  fer  à  cheval  est  garnie  d'un  coussin  de  raOmc  forme  eï  \é^  I 
sente  deux  boutons  servant  li  agrafer  les  cnurmies  post^Tieurcs.  l/(5pacf  I 
(pfelle  circonscrit  livre  passiige  a  la  pelote  mobile,  ù*'  Li  qualrièmr  fïi«V<' 1 
est  le  levier  c^udé  supportant  la  pelote  juobiJe.  (le  levier  se  compose  d'uni 
montant  E,  dont  la  base  évasée  tourne  sur  la  placjue  C  et  pcnil  êm*  hkm 
dans  le  point  voulu,  au  moyen  d'une  vis  ^â  clef,  i-n  baut,  le  montant  !K?ler-B 
mine  par  une  cavité  Iit^mispliériquc»  dans  laquelle  (*st  reçue  la  boule  qinîl 
préseule  rextrémilé  correspondante  du  bras  de  levier  fiorizonlal,  eiquWl 
vis  permet  d'arrêlerdaus  ton  les  les  positions  désirables.  Gnlcch  cetli*  tlis|i*v  I 
sillon,  le  levier  horizontal  qui  se  prolonge  en  arrière  de  rarticiilalionorhl- 1 
cnlaire  fomnit  la  possibililr  de  donnera  la  lige  F  de  la  |X'loleiôns  les  dcgi^  1 
*robIiquité  nf^cessaires.  La  peîole  est  eu  forme  de  iAne  allongé, de manitte  1 
à  p'-nétrer  jnscpie  dauî^  lluter^alle  des  scaleues.  Les  diverses  incliiiaisMi»  ] 
([u'elle  est  susceptible  de  recevoir  sont  déterminées  par  celles  du  lericr 
borizoulal  que  traverse  la  vis  de  rappel  F  el  ses  deux  tiges  conductric(% 

Pour  appliquer  cet  appareil,  on  commence  par  placer  la  pelote  pecio* 
raîeA  parallèlement  à  la  clavjcnle,  de  façon  qu'elle  recouvre  le  creui  m^ 
claviculaire.  Ou  adapte  sur  elle  l;!  plaque  B  surmontée  de  la  plaque  en  fcr 
à  clie\al  DD  que  l'on  abaisse  sur  le  trafvze,  et  Ton  assujettit  ces  dent  pir- 
lies  dans  leur  situation  respective,  à  Taide  des  conrroiiîs  antérieur©  p* 
}>ostérieures  H  II,  filées  h  un  bandage  de  corps  L  II  reste  ensuite  à  dtmoer 
aux  deux  braurlies  du  levier  E,  |iar  le  moyen  de  leurarliculaiion  iibotile» 
rinclijïaison  convenable  [yonv  que  la  tige  V  de  ïa  pelote  se  trouve  perfiemli* 
culaire  au  trajet  de  Tartère,  c'esi-?i -dire,  oblique  en  bas,  un  peu  de  delior» 
en  dedans  ei  d'arrière  en  avauî,  el  [wur  que  la  pelote  puisse  conipriii**''' 
l'artère  sur  la  première  côte»  inmiédiateinent  en  dehors  îles  scaléneSL 

Edwards  (1),  voulacit  comprimer  la  carotide  et  la  sous-claviére  dan<»  »m^ 
f  as  d*auèvrysme  du  tronc  bracbio-cépbalique,  fit  usasse  d'un  a[»part^il<^T>- 
slruit  d'après  les  mêmes  principes  que  celui  de  Bnurgery.  ï*er«îaiil  lo 
deux  premiers  jours,  la  tumeur  augmenta.  La  comtiression  fut  néanim^iiK^ 
continuée.  U'  quatrième  jour,  le  sac  commença  h  durcir.  L'appareil  f'»lj 
laitiiié  en  place  [K^ndani  trois  mois* 

(1)  Kdwards,  Th^  Lnntft^  janvier,   t858,  et  Hulletin  de   ihérapeuHqut^i^ 
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§  V.  — Compresseurs  de  l'aorte  abdominale. 


lîon  de  Taorte  est  une  ressoiirce  exlrvine,  conseillée  l>niir 
[tripler  les  hémorrbagics  utérines.  Dan«  le  congrès  m/'clical  de  Bon»»  en 
ri857  (1),  KJiian  (du  Haiif^vre)  et  Spiogelborp^er  (de  Ctetlruguo)  nnl  ]>roteslé 
[contre reÛTicacité  et  Inpporlnuité  de  cette  mauretivre,  dont  ils  consideionl 
llVïécution  conirae  étant  le  plus  souvent  impossible.  Celte  derniùre  asser- 
\mçsi  contredite  pr  ptirsieniN  faits  récents,  qiii  montrent  qne,  en  drlmrs 
itcla|)ralique  ohmétricale,  on  est  parveruï  déjà  nu  cerlain  iioinbn^  de  fois  ù 
comprimer  l'aorte  abdominale  avec  succès.  Ainsi,  la  compression  de  ceiu^ 
mère  a  été  pratiquée  deux  fois,  entre  autres  par  \rbîon  (2);  dans  ini  pre- 
liîiipr  cas,  afm  de  permettre  l'injection  du  pi-rcblorure  de  fer  dans  un  »né- 
ïtne  de  la  fessière;  dans  le  second,  pour  amener  la  coagulation  d'un 
éirysme  de  Tarière  i.scbiaticpie,   Camgée  [:i)  (de  Rirniingbam)  rénssii 
ElRiIement  h  rappliquer,  daus  le  bul  de  suspendre  le  cours  du  sau^  pendaut 
[1*  di-sarticulation  de  la  cuisse.  Le  poiut  sur  lequel  ces  deux  opérateurj* 
'  '►m  fait  porfer  la  pelole  a  été  nu  peu  au-desstnis  de  rombilic,  par  conné' 
I      *|iK'îiï  plus  bas  qne  Torigine  de  la  mésentérique  supérieure, 
^k    t4im|ireiificiir  de   Etotitiiic^r  (4).   —  Cet  appareil,  proposé  eu  IHIiG, 
^■■•pp^rUent  au  système  des  compresse urs  h  ressorts;  il  estcouslilné  par  no 
demi-cercle  de  métal,  en  ion  rai  n  la  moi  lié  de  la  circonférence  du  corps,  h 
^Bil  fiçon  d'une  ceinture.  L*nm^  des  extrémités,  j:;aruie  d'une  plaque,  prend 
^B^n  point  d'appui  sur  les  vertèbres  lombaires.  I; extrémité  antérieure  est 
Hkrméf*  d'une  pelote,  qui  vient  presser  sur  Tabdomen  à  Tendroit  où  Ton  veut 
<*ïercer  la  compression  de  Taorte.  11  itupjrte  que  ce  rercle  soit  composé  de 
^-plusieurs  lames  d'acier,  assez  élastiques  pour  se  reconrlier  sur  elles-mêmes, 
^fcomtne  le  ressort  du  bandage  beruiaire,  et  douées  d'uu  ût^^ré  de  force  en 
^pafïport  avec  l'action  qu'elles  sont  appelées  à  renqdir. 
^B     Comprcfttteiir  de  Kéiaton  (%.  285).  —  Il  présente  nu  arc  eu  demi- 
fntle,  prtant  d*une  gouttière  postérieure  et  supportant  une  vis  de  pres- 
sion, qui  fait  appuyer  nne  pelote  élastique  construite  d'après  le  modèle  de 
i^Nles  proposées  par  J,  Roux. —  \,  gouttière  inateïassée,  lîxée  par  les  cour- 
^pft>te  B,lî.  — C,  arc  de  cercle  s'ouvra  ut  par  une  charnière.  —  D,  pelote 
I      wurijn^essive,  faite  de  ïié^e  ou  de  bois,  construite  de  manière  h  exercer  une 
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(  \  )  Gtoé  tu  hfflMlomnda  ire^  1 85  7 ,  p .  8  5  2 . 

(2)  Kïchet,  Nouveau  Dirtioîfnaire  de  médecine  et  d**  chirurgie  funfiiftt^x.  Paris^ 
**<*5»  t.  II,  p,  382,  art.  Askvrvsme. 

(3)  Ciinigée»  Hniiftiu  dt*  ia  Soriéié  de  çffirttrgie^  i86&,  3*  série,  t.  V,  p.  20 A, 
W)  mnlVwT,  af/z^-ffo  frtt'dtfftfr.  \nW,  p,  A(i2. 


APPAREILS  POUB    LA   COMPRESSION   DES   AhXiiBES*  #ï'ir» 

laWleou  des  membres.  La  coinpre^isiaii  est  effectuée  au  tiioyeii  de  l'un  ou 
de  l'autre  des  mécanismes  siuvaiits.  Le  premier  consiste  ejï  une  armature 
«lélallique  articulée,  de  0",26  de  haut,  0"*,(r25  de  large  et  O'",00;>  d'épais- 
is^'iir.  criblée  de  deux  rangées  de  trous  de  O'^^OOH  de  diamètre,  allerués  et 
uraadéî».  Cette  armature  est  forjiiée  par  Tassemblage  de  deux  pièces  qui 
émeuvent  l'une  sur  Taulre  et  qu'immobilise  une  vis  latérale.  L'autre 
mécantsme  comprend  une  armature  à  ave,  de  même  forme  et  de  uïéme  hau- 
teur que  U  précédente,  constituée  par  nnc  tige  métallique  biftdc  dans 
«pirtbn  supérieure,  où  elle  reçoit,  dans  Fécartenient  de  ses  branches 
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,  tSO*  —  Comprettctir  pof^doct^le  à  fre^iion  cla^ti^iue  ot  gra4lu^  de  J.  Houx,  BjijilicaUlc 


Concaves  taillées  en  lime,  et  comme  dans  un  chemin  de  fer,  une  ou  plusieurs 

Boules  taillées  aussi  en  lime,  taraudées  dans  leur  diamètre  qui  est  de  0^,0X 
^«sdeux  armatures  se  fixent  isolément,  au  chni^t  de  l'opérateur,  sur  Tap- 
P»reil  polydactyle  où  une  simple  clavette  les  rctivuL  La  vis  de  pression,  qui 
apporte  la  pelote,  présente  à  son  extrémité  inférieure  un  tenon  à  crête 
V^r  fixer  ou  sé|>arer  la  pelote  à  volonté.  Elle  est  lisse  dans  rétendue  de 
^""Jfî,  ahu  de  s'engager  et  de  tourner  librement  dans  la  peîole*  La  pelote 
«<tf*V«/e  renferme  dans  son  intérieur  même  l'élément  qui  produit  Télas- 
t'dlé;  disposition  qui  a  l'avantage  de  rendre  cette  élasticité  indéi»endantc 
"w  reste  de  raruiaîure  et  la  graduation  de  la  force  de  pression  plus  facile. 
Elle  est  rxHnposéc  de  deux  parties,  La  pièce  supérieure,  faite  de  cutvrc,  a 
''\0:ide  liaul  et  0"V,05  de  diamètre:  c'est  une  snrle  de  boîte  cylindrique 
graduée  l\  l'extérieur  sur  deux  colonnes,  contenant  un  ressort  à  boudin 
pp  met  en  jeu  la  vLsde  pression,  après  avoir  traversé  le  troti  de  Tarma- 
^tirt'  ou  celui  de  la  boule  et  s'être  engagée  dans  le  sommet  de  la  pelote. 
£n  itjuniant  la  vis,  les  deux  plaques  méialliques  qui  composent  la  pelote 


b 


W6  APPAREILS, 

^  £»'écarieiil.  Cliiiciuc  ligue  de  ta  gradualioii  indique  uu  [midsdcSOO  grauuûCh. 

iL'édjclle  lotôle  est  de  7  kilogramuios,  écheHc  bieu  suffisante  dans  la  géoè* 

Iraïilé  dus  cas,  La  st^oiidc  pièce,  ou  partie  inférieure  de  la  pelote*  estai 

|]iégc  recouvert  d  uue  peau  douce,  l^lle  se  visse  surb  |}ailie  supérieure:» 

Mui  permet  de  la  changer  k  volonté  pour  Tappraprier  au  volume  de  r&rtère 

ou  di*s  parlieti  à  coriipriuier-  Celte  partie  de  la  pelote,  au  tuoiiis  ëmâ 

iujporlanie  que  la  première,  est  en  général  convexe,  ovale,  aplatie  ea  I» 

dans  une  étendue  variable;  elle  reproduit  aussi  exactement  que  poisiUei 

la  ï)ulpe  d'un  ou  plusieurs  doigts  réunb;  d'où  le  nom  de  pelotes  digitale». 

Abu  d'apprécier  avec  nue  grande  exactitude  les  oscillations  que  rami 

partiel  de  la  circulation  imprime  à  tout  rappareiU  Fauteur  a  annexé  à  siki 

compresseur  un  cadran  ou  niveau  dVau,  susceptible  de  faire  conoaitre  ^|^ 

diverses  imances  des  amplitudes  oscillatoires.  Four  la  compression  tiiiilupi*" 

et  alternaubGj  on  engage  dans  la  niC'me  armature  plusieurs  vj5  tombant  «r 

plusieurs  pelotes,  conmu'  on  en  voit  un  exemple  a  favani-hras  daœ  b 

ligure  285  ^/,f  ;  on  bien  on  place  plusieurs  armatures  échelomiées  «  el '' 

sur  le  parcoui^s  du  vaisseau. 

Cbarrière  a  modillé  la  disposition  de  larmature  de  ce  compresseur tn 
la  construisant  avec  mie  lige  combe,  trempée  en  ressoit  et  taillée  en  liiiH-, 
susa-plible  d'être  inclinée  dans  tous  lei>  sens  au  moyen  d'une  articulation  ï 
genou  (lue  forme  une  léle  contenue  dans  une  hoîte  sphérique  et  rctidue 
lixe  à  \olonlé  dans  tontes  les  |K)siti<ms  par  une  forie  vis  à  |x>inte. 

Le  œmpresseur  polydaciile  donne  la  possibilité  de  comjirimer  cfficaoe* 
menl  la  plupart  des  artères^  en  parlicuiier,  l'iliaque  et  la  sous-clavièiT.  tl 
jmul  donc  trouver  whi  utilité  dans  certains  cas  s|X'ciaux,  diOicilement  abor- 
dables avfC  les  comjiresseurs  ordinaires.  Mais  il  est  compliqué  et  embif- 
rassant.  De  plus,  il  est  douteux  qu'il  assure  convenablement  rimmobUiaé 
de  la  région  sur  laquelle  la  compression  est  pratiquée.  Néanmoins,  SOU 
ruécanisine  |)oun'ait  être  imité  It  défont  de  compresseur  spécial 


CHAPITRE  VII 

APPAREIIjS  KMPUïVES  eotlH  LA   COMimESSiON   DES  VEINES  VAJUOQ 
IiEâ   ]klEMBll£S« 


La  compression  |>érii>bérique,  en  usage  depuis  les  teuif^s  lesplii^  i 
cointne  moyen  t>allîalif  contre  les  varices»  parliculiérenienl  au  membre  i 
rieur»  estcncortfle  mode  dctrailcment  le  plus  ordinairement  luW.  Bfcj 


APPAREILS  POLfH  LA  COMPRESSION  lïES  VEINES  VARIOLEUSES,      khi 

la  drculatiuii  en  prtManl  un  |K>im  d'ap|>ui  latéral  à  fa  ]*arf)i  \ei- 
e,  vide  li*&  \eiiws  sujMTlicielIt's  aux  dépens  des  profondes,  facilite  la 
i^Tfjiioa  de  la  sérosité  épanchée,  provoque  ta  résolution  de  rirritatioii 
cttUnée  el»  enfin,  prévient  rnleéralion.  Elle  s'exécylc  à  Faide  d*un  ban- 
dige  roidé,  de  bandelettes  agj[;i(jLi natives,  ou  mieux  d'un  bandage  dï'tolVe 
m  de  |»eau,  si)écialeraetit  eonslruit  pour  ecl  usage.  La  comprpSvsiou  mé- 
diate, localisée  en  un  point  tlu  irouc  veineux  principal,  a  élé  irtnéecn  vue 
iVublenir  la  cure  des  viuices.  Elle  couslilne  un  procédé  opératoire  dout 
cutioti  com|K)rle  l'emploi  d'un  compresseur  métallique  paiticuïier, 

InT*  l  —Bandages  compressus. 


at  de  deux  espèces  ;  1  "  les  bandages  iaccs  de  coutil  fort,  on  mieux 

ulc  chien  chamni.née,  déjà  recommandée  par  Dionis  et  .L  L,  IVtit  ; 

'  les  kmdayes  éiasttt^uv.'i^  formée  d'un  lisau  d  étoffe  et  de  caoutchouc»  Les 

"cuiiers  n'exercent  la  conipression  quVii  raison  du  degré  de  leur  coii- 

lioiL  Les  seconds  compriment  i>ar  le  retrait  de  la  substance  élastique 

i entre  dans  leur  cam()ositian. 

Aiiléricurenieiil  a  rapplicatioi*  des  tissus  élastiques,  Il  Lari^y  rccojn- 

,  lûaiidait  Tubage  de  bas  de  lil  fort,  tricotés  à  tnailIcH  un  peu  larges»  laits  mv 

:iurc  et  un  peu  étroits.  Les  bas  de  ctjttc  sorte,  placés  avant  le  lever, 

h'iidaptent  bien  au  membre  ;  ils  possèdent  assez  de  force  |H>uf  résister  au 

I  piiflement,  et  assez  de  son|desse  pour  lie  pas  gêner  les  monvemenls- 

L'emploi  des  bandages  compressifs  peut  être  suivi  de  quelques  incoii- 

néiuVnts,  dont  rimporlance  cl  la  fréquetice  ne  sont  |K>int  telles  néainnoiiLs 

[^ue  Briquet  (1)  s'est  plu  à  le  dire.  On  a  prétendu,  d'abord,  qu'il  ne  convc- 

[iiil  ^  dans  tons  les  cas,  par  exemple,  jx>ur  les  varices  des  femmes  en- 

teiiite  ou  lorsqne  la  pblébcctasie  est  acconipaguée  de  complications.  Ou 

lui  a  reproché  ensuite  d'être  dispendieux,  gênant  et  fatigant  pendant  la 

'"irclie  ;  de  retenir  la  suem*  et  de  causer  ainsi  des  démangeaisons,  des  exco- 

naiioEs,  des  suijilements  qui  obligent  k  rejiouveler  fréquemment  Tappa* 

'^'l  si  Ion  veut  éviier  qu'il  ne  soit  bientôt  inq)régiié  des  bquides  exhalés; 

f^^^mener  à  la  longue  rinduration  du  tissu  ceUnlaire  et  Tatrophie  du  mem- 

tft*;  de  provoquer  fréquennnenl  lerysipéle;  enliu,  d'exercer  une  corn- 

pmm  dont  le  degré  u'cst  pas  en  rapiMirt  constant  avec  les  variations  de 

^'>ïumtj  des  varices  iwndaut  les  divers  momculs  de  la  jouruée,  selon  que 

Icaifmbre  est  soumis  à  un  exercice  nu  peu  violent  on  qu'il  se  trouve  au 

^'l'pos.  Toute  cette  série  d'accidenls  |ieut  se  rencontrer,  îl  est  vrai,  sur  une 


^ 


II)  briquet^  ÙinieHatim  sut  (a phiébcciofie^  Uièso.  Paris,  182â. 
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œrlaiiie  catégortf"  de  variqueux;  mais  elle  n  asl  jioînl  itiévilable  «iiecail^ 
compression  uiodéréL^  D'aillcors»  beaucoup  de  ces  désordres  2)O0t  motiijl  ^ 
impulables  au  bandage  t]u  "à  h  maladie  ellc-mt^ m t»  ou  à  d'autits»  cause»,  rt 
quand  ils  &e  dé\êk»ppL"nt  sous  son  inlluenC'C,  ils  sont  |>reî^qnc  toujours  alon 
la  conséquence  de  l'abus  el  du  défaut  de  soin  dans  Tapplication  di^siuo^n» 
comprcssife  employés. 
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il  h  —  Ba  ndaf  e&  lacés. 


Le  bandage  lacé  applicable  au  membre  inférieur,  fail  de  coutil  fort  m 
de  (K-au  de  chien  cbanioisée,  elc,  doit  être  construit  sur  me!»uri\  de  ma- 
uière  à  se  mouler  aussi  exactenieni  que  possible  sur  î*t  forme  du  niembrr 
dans  tous  les  poinl.s.  11  constilne  une  sorte  de  bas  ou  de  gnèlre  feniiée  wif 
le  côlé  externe  par  nu  lacet  jvassé  dans  des  œillets.  Il  doit  embras&iTkj 
pied  tout  entier  depuis  la  racine  des  orteils,  el  remonter  sur  ia]aralK| 
juscjn'ay-dcssoiis  du  genou.  Lorstpjo  les  ^^arices  s'étendent  à  la  cuiac, 
Boyer  (1)  conseille  d'ajouter  au  bas  lacé  un  demi-caleçon  établi  d*aprë  k 
même  système  et  laissant  a  découvert  h  plus  grande  partie  du  genou  pooi  I 
ne  pas  trop  gêner  les  mouvements.  3Iais  la  forme  conique  de  la  cuisse  liit 
que  ce  bandage  glisse  et  que  la  compression  vsl  dilïlcilemeut  maiiileiu& 
Le  bas  lacé  peul  être  placé  direclemcnt  sur  la  peau;  cependanl»  ll»lil| 
mieux  interposer  une  légère  couche  d  onale  ou   un  linge  fin,  qui  éît 
Tavantagc  de  combler  les  \iflrs  et  d  empêcher  Tappareil  d*étre  sali  et  duiti  j 
par  les  liquides  sécrétéii. 

L'obligation  de  lacer  et  de  délacei'  chaque  jour  le  bas  de  coutil  mi  de  j 
peau  rend  son  application  longue  et  enimyeuse.  CVsl  ce  qui  fait  que  bciu- 
conp  de  malades  ne  [)rennent  pas  la  peine  de  l'enlever  {rendant  II  nuit, 
îi'cxposaut  ainsi  aux  inconvénients  qui  peuvent  résulter  d*une  cotnprefeiwi 
prolongée  et  du  contact  du  bandage  sm-  la  jieau.  Il  est  fort  difficile,  *'" 
outre,  d'obtenir  un  bas  lacé  dont  la  construction  soit  eKactemenl  eu  r*i»* 
|X)rt  a^ec  la  forme  du  n»embre.  Presque  toujours  il  fait,  au  uivciu  à' 
laloti  el  du  cou-de-pied^  des  plis  qui  empêchent  l'usage  d'une  chau!»tin' 
ordinaire  ou  qui  blessetU  le  pied.  Son  apphcation  est  ordinairement  >id^' 
feclucusc  sous  ce  rapport,  que  la  pl«t*art  des  malades  préfèrent  y  rûDon- 
cer*  Four  toutes  ces  raisons,  les  bandages  élastiques,  qui  ne  présentent 
pas  les  mêmes  inconvénients,  sont  généraleiuenl  préférés  aux  ÏMiiidage* 
lacés,  L'emploi  de  ces  derniers  doit  élrc  réservé  seulement  pour  le  ca* 
il  y  a  sécrétion  de  liquide,  par  suiie*rulcére  ou  d'eczéma  chronique. 

(i)  Boyer,  Imité  d4!s  maladies  chirurfficulei^  4*^  édit-,  1831,  t.  11»  p.  Mi>* 
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f  IL  —  Bandafes  élastiques. 

Leur  usage,  «iiijoirrd'hui  fort  répandu,  convient  aux  varices  exemples 
de  implications.  Ces  l>aïKlap;i'S  ont  la  formo  iV\m  bas  ordinairci  et  recou- 
mm  toutn  la  jambe  el  le  pm\,  à   lVxce|ilion  cln   talon  et  des  orteilh. 
Lcurfabricaiion,  pass^^e  actuel ïemenl  dans  le  domaine  public,  a  pour  é!é- 
meiu  le  lissu  de  caoutchouc,  que  ï'ou  obtieul  par  le  tîssaRc  d*uu  lil  de 
wulchouc  volcan is4%  entoncL*  d'un  fil  de  clïauvrêi  de  liu,  de  colou,  de 
laine  on  de  soie.  Le  tissage  est  à  réseau  plus  ou  moins  fâche,  à  mailles 
lîraples  ou  doubles,  h  côtes,  ou  enfin,  sous  forme  de  bandelettes  pfales  et 
InUroites,  d'après  le  système  de  Bourjeaurd.  Le  bas  élasli<|ue  doit  être  fait 
sttr  mesure,  de  manière  à  répondre  aux  conditions  déterminées  de  ebaqne 
cas  particulier.  ]l  est  nécessaire  de  Pessayer,  c'est-a-dire  que  la  première 
appUcaiion  sera  faite  pendant  le  repos  dn  membre,  et  cpie  le  malade  devra 
nisnite  se  lever  et  marcher,  afin  de  ju{;er  du  degré  de  constriclion.  Cette 
recommandation  est  d'autant  plus  injportante,  que  l'emploi  continu  de  la 
compression  élastique  a  besoin  d*élre  graduée  avec  soin.  Au  lieu  de  mettre 
l'appareil  direclement  sur  la  peau,   comme  font  certains  malades,  il  est 
préférable  de  le  placer  par-dessus  un  bas  de  tissu  doux  et  souple.  Si  les 
Urices  atteignent  ta  cuisse,  le  bas  doit  s'élever  jusqu'à  la  racine  du  mem- 
bre, à  la  manière  d'iin  maillot.  Afin  d'éviter  son  gbssement,  on  le  soutient 
ators  à  Taide  de  pattes  agrafées  aux  boutons  du  caleçon  ou  du  panlalon. 
Mais  ce  moyen  est  incommode,  parce  qu'il  tiraille  les  vêtements.  11  vaut 
niieux  attacher,  en  avant  et  eu  amère»  sur  le  bord  su|>érieur  du  bas,  les 
deux  chefs  d'une  bretelle  élastique  dont  l'anse,  mainlenue  appliquée  au 
Qhreaa  de  la  ceinture,  est  passée  sur  Tépatile  du  même  côté  ou  du  côté 
ou  encore  autour  du  cou. 
jLn  moyen  proptjsè  par  Nunn,  Gariel  etc.,  dans  le  but  d'augmenter 
et  de  la  compn'ssion  élaslique,  cotïsislc  à  localiser  la  pression  en  inter- 
ant,  au-dessous  du  bas  et  sur  le  trajet  des  varices,  un  petit  coussin  de 
cifintcbouc  ou  de  substance  plusouTUoins  résistante. 

fcla•  éiaMiic|uc  de  ilsttii  aDginis  (fig.  287).  —  Le  lissu  de  Cdoat- 
uc  et  de  colou,  k  mailles  doubles,  dit  tissu  anglais,  est  le  plus  solide, 
k  fïjoins  coiiteuï,  et  par  conséquent  celui  dont  l'usage  est  le  plus  commun. 
il  est  également  extensible  dans  tous  les  sens.  La  figure  2S7  représente  k 
rïwdèie  d'un  bas  élastique  ordinaire,  construit  avec  cette  espèce  de  tissu. 

Unm    élaftliciitP   de   Bourjeaurd    (!)  (fig.    288).  —  Il   est   établi   aveC 

des  bandelettes  de  tissu  élastique,  cousues  en  spirale  et  construites  d'après 

^iy  Bourjeaurd,  JDç  la  compression  éiasùqtte^  Paris,  1862. 
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UD  procédé  de  fabrication  spécial.  Déjà,  il  a  été  qaestioo  de  ce  mode  de 
texture  (voy.  p.  339,  fig.  211)  qui  comprend  une  trame  de  fib  de  caoal- j 
cbouc  très-fins,  entourés  d'un  fil  de  sde,  de  «Hon  ou  de  bina.  U  tân 
sort  du  métier  sous  la  forme  d'un  ruban  coattoo»  d'emiitm  û*,01  de  im^ 
geiir.  Ramené  sur  lui-même  et  cousu  sur  les  bords,  ce  mbaQ  oopp 
étoffe  solide,  spup)^,  iQfj^tensiUe  en  tmven,  ilUlîi  doo^  i'we  giwi0  < 


Fio.  SSl.—  BuâMOqua  de  tîMo  angtait,  Pu.  SgS.  —  B«  ébndqM  dt  Bonij 

à  maiUBs  doabkf,  pour  U  compreiHuo  ft  nbui  «IraUM  d«  tiva  4*  «méI 

dettaricflf.  pour  la  comprMtloB  des  TarioM. 

ticiié  dans  le  sens  de  la  longueur  de  la  bandelette.  Celte  dispoito 
tissu  est  particulièrement  avantageuse  dans  la  oonstructioa  des  ai^^ 
destinés  à  ^  compression  des  varices»  puisque  Télasticilé  do  bat  t'a 
exclusivement  dans  le  sens  circulaire  ou  horiiontal*  suivant  li  dkecliM  J 
fils  de  la  bandelette  qui  décrit  une  spirale  aatoor  da  membre.  Bai- 
savoir  si  les  coulures,  qui  unissent  les  bords  du  ruban,  ne  nniieat  pMl 
la  solidité  çt  à  rextensibilité  du  bandage.  ' 

Le  bas  élastique  est  d'une  application  simple  et  rapide.  La  ( r~ 

qu'il  exerce  est  uniforme  et  toujours  en  rapport  avec  les  variatiooe  qiii 
viennent  dans  le  volume  du  membre  ;  mais  elle  demande  à  être  régjét  i 
attention^  faute  de  quoi,  elle  petit  devenir  on  insuffisante,  do  iiMippoit- 
et  dangereuse.  Un  autre  reproche  que  l'on  adresse  anx  apparetts  de 
genre,  c'est  leur  prix  un  peu  élevé,  eu  égard  à  la  rapidité  avec  laqoeBeM 
sontmis  hors  de  service  et  qui  oblige  à  les  renouveler  AréquemiDeal.       | 
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amener  la  coagulatioa  du  sang.  Il  faut  a?oir  soin  senienieiit  de  b  chaoBa 
de  place,  lorsqu'on  craint  la  formation  d'eschares.  Le  bot  do  procédé  énU 
par  Sanson  n'étant  pas  de  déterminer  le  contaa  ibsoln  et  l'adhéMon  ioM4i 
diate  des  parois  de  la  veine,  mais  seulement  d'arrêter  h  cimil<ipj| 
manière  à  produire  un  caillot,  il  est  inutile  de  senw  beiiiœnp  l\ 
et  de  chercher  à  aplatir  complètement  le  Taisseao.  Cette 
mode  d'action  du  compresseur,  qui  paraissait  3i  rantenr 
e  principal  avantage  de  la  modification  proposée  par  lui,  est 
une  cause  essentielle  d'insuccès  pour  l'opération,  car  le 
obtenu  est  dépourvu  de  solidité,  et,  par  conséquent,  impropre  à  fà 
curer  une  oblitération  définitive.  D'ailleurs,  Tapplicatioo  deTappiralri 
la  veine  ne  permet  guère  d'atteindre  le  but  qu'on  se  propose. 
facile  à  la  cuisse,  où  il  est  possible  d'isoler  le  tronc  veineux  principal;  ■! 
elle  reste  sans  effet  sur  les  varices,  en  raison  des  voies  anastomotiqnes 
breuses  qui  persistent.  Si  l'on  cherche  à  atteindre  les  varices  elles-mêa 
à  la  jambe,  alors  on  rencontre  de  grandes  diflScultés,  qui  tiennent  antaMl 
la  multiplicité  et  à  la  flexuosité  des  veines  qu'à  l'induration  du  tissu  odM 
laire.  En  résumé,  le  procédé  de  la  compression  médiate  est  iiioflènsif,nMi 
insuffisant,  et,  comme  tel,  inusité.  1 


CHAPITRE  VlII. 

UTS  MÉCANIQUES. 


Ils  appartiennent  à  deux  classes  bien  distinctes,  suivant  qo*ibaoBtd 
tinés  :  1**  au  traitement  des  déviatk>nsde  la  taille;  2* au  soulagemc 
malades  qu'une  blessure  ou  une  infirmité  quelconque  maintint  i 
décubitus  et  l'immobilité  prolongée.  Les  premiers  font  partie  de  ht 
gorie  des  appare  Is  orthopédiques,  parmi  Icsqueb  ils  se  trouveront  i 
Les  seconds,  queGerdy  (i)  appelle  lits  d'immobilité^  sont  de  deiiz< 
1*"  les  lits  à  fractures,  construits  spécialement  en  vue  de  faciliter  l'a 
plissement  de  certaines  indications  relatives  aux  fraaures  des  i 
inférieurs,  du  bassin  et  du  rachis;  2''  les  lits  de  soulagement^  ( 
amoindrir  les  conséquences  fâcheuses  qu'entraîne  le  séjour  au  lit  povl 
infirmes  et  les  gâteux. 

Une  remarque  qui  frappe  dès  l'abord  lorsqu'on  étudie  les  lits  mécuMia 

(1)  Gerdy,  Traité  des  pansements  et  de  leurs  appareils*,  Paris,  1837, 1. 1,  p.  591 


} 
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Bc  tout  le  moridf'  est  *raccoid  syr  tour  xMîté  H  les  avantages  que 

ocurer  leur  emploi,  tandis  quVui  réalit^^  on  itc  les  voit  mettre  eu 

que  fort  rarement,  pour  ainsi  dire  d'une  manière  exceptionnelle. 

îourtant,  ce  ne  sont  ni  les  inventiojis,  ni  les  perfectionnements  qui  man- 

ijttenu  car  les  moyens  nié ca niques  de  cette  esiWce  sont  aojonrd'lmi  aussi 

piDinbreux  que  variés.  Ou  est  même  étonné  de  voir  que  la  plupart  d'entre 

L'Oï,  accueillis  tour  à  tour  à  leur  origine  avec  faveur,  sont  ensuite  lombéi» 

pea  à  [leu  dans  l'abandon,  sinon  dans  loubli.   Faut- il  en  accuser  letir 

OWKlruction  compliquée,  leur  volume  encximbranl,  leur  prix  toujours  plus 

00  moins  élevé,  la  difTicnllé  th  se  les  procurer,  Tcnnui  de  les  monter  et 

de  les  manœuvrer  etc.?  Ou  bien  doit-on  attribuer  Tespéce  d'indiiïérencL- 

àmttils  sont  lobjet  dans  la  pratique,  h  la  routine  et  au  défaut  d'initiative? 

Mous  croyons  que  toutes  ce^  raisons  peuvent  être  invoquées  à  k  fois, 

I 

t^'iê.  plupart  des  lits  spéciaux  de  celte  catégorie,  proposés  jadis,  s^jut  à 
pwprès  délaissés  mainlenant,  C/esl  qu'en  elfet  les  avantages  qu'ils  |>ou- 
TâJeiil  présenter  sur  les  lits  ordinaires,  dans  le  traitenit-nt  des  fractures 
simples  de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  ont  dis|>aru  devant  l'adoption  delà 
métbode  des  bandages  inamovibles.  Leur  applicalion,  dont  1  uiilité  est 
d'iiHeuni  assez  limitée  et  contestable,  iloit  être  réservée  |iour  certaines 
fractares  graves  et  compliquées  du  membre  inférieur,  pour  celles  du  col 

_iiu  fémur,  du  bassin  et  du  racbis. 

P  Les  lits  de  ce  genre  ont  (lonr  but  de  permettre  au  blessé  de  changer  de 
pfwiiionoude  conserver  la  m#me  avec  le  moins  de  gène  possible,  pendant 

^uie  la  durée  du  traitement.  A  cet  clîet,  ils  sont  disposés  de  manière  à 

lIlBnédier  aux  défauts  des  lits  ordinaires  que  leur  trop  grande  mollesse 
npose  à  se  déformer  et  s'alTaîssor  très-vite  sous  le  siège,  qui  ne  peuvent 
être  refaits  ni  changés  sans  le  secours  de  plusieurs  aides  et  sans  préjudice 

Ïllir  la  fracture,  sur  lesquels,  enfin,  rexpulsion  des  déjections  donne  lieu 
3es  dilEcuUéset  k  des  inconvénients  notables.  Une  plancbe  placée  sous  le 
ttjaielas  peut,  il  est  vrai,  obvier  an  défaut  de  résistance;  de  même  qu  une 
Corde  attachée  au  plafond  ou  au  ciel  de  lit  aide  le  malade  â  se  soulever  pour 
Recevoir  le  bassin.  Malgré  ces  expédients,  il  n'en  subsiste  pas  moins,  avec 
fes  lits  ordinaires,  un  ceitaiii  nombre  de  conditions  défavorables  (lour 
l*iinnu)bilité  nécessaire  à  la  fracture;  conditions  que  les  lits  spéciaux  ont 
b  prétention  de  faire  disparaître.  Mais  le  prix  élevé  de  ces  derniers  et  la 
difficulté  de  se  les  procurer  font  que  l'on  y  a  rarement  recours. 
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Sans  lemoineir  aiit  liis  irroposés  par  Lecat  (1)  en  i7/ii,  par  Guérin  fî) 
ide  Monipellier)  en  17/*2^  et  par  Mmy  m  1791,  nom  rappéU«*n»t» 
de  Vaugheim-While,  Tr»ber,   Rnoll,  BMMcher,  Sl^cke^  etc^ 
par  Sansoii  (3). 

ÏÏAt»  dé  langhelm-lfhlti-  et  ilc>  Ti»ber.  —  Cninpo9^s  torts  dan 
(Fune  t'oucbeUeoitlinaire»  pourvue  d'un  chevet  mobiie  jxïur  relerer  la t«te 
et  fej^  épaales^  ifs  ne  dîiï^raieïit  que  par  îe  mécanisme  servant  à  niftuvoir 
clieveL  Dans  le  lit  de  Vanglieim-1i\  hite,  le  nioinement  était  committiiqué i 
l'aide  d'une  nme  à  engrenage,  siuiée  sons  le  clievel  ;  tandis  que  dans  cèi 
de  Tcilw*»',  le  rfieîet  était  assujetti  à  nnernrde  pas^^ani  dans  une  pnulreGi^ 
à  iine  potence;  ce  qui  perinellait  aTi  malade  de  se  soulever  lui-aiéiD& 

Lie  Hr  Hnoll  —  Disposé  en  vne  de  fournir  anx  membres  inférklBili 
njéuie  avaiitage  ijTi'àla  partie  supérieure  du  mr\}S,  il  éiail  fi>rnïé  d*uiifond 
sanglé  à  claires-voies,  monté  snr  une  forte  Cjoochelle  el  conipû&i^  de  m» 
parties,  dont  la  moyenne  était  fixe  et  percée  d  une  ouverture  pour  donrwr 
ïiassage  aux  excrétions.  Li  partie  snpérienre,  supportant  la  léicet  letroflt, 
était  relevée  ou  abaissée  an  moyeu  d'une  uiantveHe.  L*inférïeure,9oulcHaal 
lesjainbef^,  était  miseeplibled'élre  abaissée*  ou  relevée  de  la  même  maiiièrt 
Par  cette  disposition,  h»  lit  était  conTerii  a  Volonté  en  «ne  sorte  de  fw- 
tonil,  dans  le<|uel  le  malade  se  trouvait  assis. 

ïj^s  lits  de  Bôltcher  el  de  Stmckel,  plus  légers  et  \ûm  simples  qne  le  pré- 
ent,  étaient  construits  diaprés  le  même  principe  et  le  ny  "i^oif* 

Lit  h  ejllnilrrft  de  Bi^aun  (h),  —  Il  était  fluiné  d'un  i  i  onli- 

natre,  dttiït  le  fond  était  percé  an  nivean  dli  siège,  ainsi  que  la  (uiiliasseK 
le  matelas  de  crin.  Dans  lonverturc  ainsi  ménagée  ét-aft  i  '  *  ^«îrtP 
d'entonnoir  terminé  par  un  tube  abontissant  à  un  vase  [  i  If*  lit 

Sur  te  matelas  éi.'iîent  disposés  vingt-qnatre  on  vingt-sit  rouleaux  rempli* 
lie  crin,  assez  Mrmblables  à  nos  Iraversins,  adossés  Iransversalenifiit  l« 
nos  contre  les  antres  et  retenus  par  quelqnes  pfvints  de  couture»  h  ré- 
ception des  deux  nu  trois  qui  correspondaient  au  niveau  du  siège.  CfMHÎ 
t'taient  libres»  afin  de  poitvnir  être  retirés  an  înomenl  où  le  mabkleavii* 
quelque  bestïin  îTsatisfaire.  t>  systrme  de  lit»  trés-défecttieiii  d*lilNt^ 
n'avait  d'autre  but  et  d*autrc  avantage  que  de  faclHler  Taccè*  des  r^M 
postérieures  du  c^rps  dans  un  endroit  limité,  sans  déplacer  le  tnaladf. 

n)  Llical,  Itîhftothpquç  cfiome  dti  Plnnqn^^  ûrliclc  VuME^  t.  K»  p.  553. 

(2)  Gumn,  Mémoires  de  l'Académie  de  cfttnirQit\  t.  lïl,  p.  17. 

(3)  San  son,  Ùicikmnnîrf^  dû  médûcine  cf  de  chirurgie  pratiquai.  |*aril,  I****' 
t.  VIH,  p.  âOt,{\rt{clc  FiiAçTLiiiRS.— Voyez  pour  ce§  Jifférenl»  lits,  Jos.  Kontnie^' 

Uns  aie,  p).  Iljtl  et  IV. 

(4)  Br:iun,  BiMdhekdcr  neuesten  medit^-chir.  ÎMraiur,  ftd.  IV.  5t,  t,  l<S.  \^* 
^^  Jos.  Konteniewski.  .4/^?*,  pK  lit,  fijî.  5. 
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Ui  ëc  Cottveni  (i)  (de  Verey,  Suisse).  —  Un  moyen  destiné  à  rem- 
it même  indicaiio»  que  le  précédenl,  mais  plus8iui|)le  et  plus  com- 
'  inwff,  fiU  improvisa'  par  Conveii*  p<>iîr  un  cas  de  fracture  du  co!  du  fémur 
itec  escliares  au  sacnim.  Ce  ehirurgteji  fit  coustniire  un  lit  avec  une  table 
posée  sur  deux  chevalei**  et  pr^seniant,  au  nlTean  de  la  région  du  sacrum, 
«ne  ouverture  munie  d*une  petite  porte  qui  s*ouvrail  par  dessous  et  cfu  on 
fermait  à  Taide  de  deux  verrons.  Le  matelas  fut  égalemeul  [>erix%  dajis  le 
poiat  correspondant,  d'un  trou  dont  \c^  lyonh  furent  garnis  d'une  peau 
■  «oBe,  ï/orilice  ainsi  pratique  donna  la  facilité  d'examiner  librement  la  plaie 
de  ia  panser  sans  d^^rauger  Ir  malade,  tout  en  livrant  nu  |>assagc  cuni- 

nu\  garrlerobes. 

Userait  à  craindre^  toutefois,  iju*avec  ce  procédas  le  défaut  de  résistance 
llo niveau  du  irfni  pratiqu*'*  au  nnttelas  n^amenàt  un  enfoncenuMU  du  bassîn 
I  pr^'jmliriabïf  à  la  fracture, 

tu  fi'Eiirle  (2)  (fîg,  290).  — -  Parrni  bs  nombreux  bîs  in/'rani<|ues  pru- 


n 


L  """ 


1 


he.  St?t>.  —  Lîi  nn^caiiïque  u  trîfle  plan;  mobile  de  Earle,  pour  le  IrnUiimehl 
âta  trMlnre9  du  rn«rabrt>  inférieur* 


ftn  Angletrrre,  ceux  d'Karle  et  d'Ainesbury,  disposés)  de  façon  à 
her  un  double  plan  incliné  pour  les  membres  inférieurs,  sont  restées 
I  fliïage  et  sont  encore  actuellement  recommandés  dans  le  traitement  de 
i  fracture  du  col  et  de  la  partie  supérieure  du  fémur,  quelquefois  pour  la 
itlore  de  reTtrémilé  inférieure  de  la  cuisse,  et  {)our  cdle  de  la  jambe  qui 
Raccompagne  d'un  chevauchement  cousîdérabltï. 

l*riinirivpmerM  le  lit  d*Earle.  tel  qu'il  e^t  représenté  dans  la  figure  29(1» 
ûV'Lii!  qu'uui^  couchette  de  bois  sa  us  dossiers,  formée  d'un  bâti  sup- 
P^nm  UQ  châssis  h  fond  sanglé  et  matelassé,  asses  semblable  aux  lits- 


'S)  Gonvers,  Arrhivcs  de  mêd*'cine,  1S37,  t  \IV,p.  37i. 

{%)  lartfl,  London  Journaf  of  AHs  mtd  Manufactures,  1822,  t.  XI,  p*  140. 
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canapés  actuels.  Ce  châssis  était  divisé  par  deux  brisures  eo  trûs 
susceptibles  d'être  plus  ou  moins  soulevées,  à  l'aide  de  supports 
à  la  façon  des  pupitres  dans  des  entaiUes  ménagées  sur  le  bord  npfc 
rieur  du  bâti.  La  tête  et  le  tronc  reposaient  sur  la  partie  supérieure,  taîll 
que  les  cuisses  et  les  jambes  étaient  supportées  par  les  deux  antres 
qui  pouvaient  former  à  volonté  un  double  plan  incliné  ayant  son 
sous  les  jarrets. 

Quelques  modiGcations  furent  ensuite  apportées  à  ce 
dans  le  but  de  permettre  l'augmentation  ou  la  dirolDUtioii  à  vokNité 
angles  résultant  de  la  rencontre  des  plans,  ainsi  que  l'alloogement  et  ki 
courcissement  des  plans  eux-mêmes,  aOn  de  rendre  plus  facile  Vi 
de  l'appareil  aux  exigences  des  différents  cas.  Weiss  (1)  (de  ïmoMù 
remplaça  les  supports  ou  pupitres  à  crémaillère  seiTant  à  lever  le  ph 
supérieur  et  les  deux  plans  inférieurs,  par  un  système  de  roanivehi 
engrenage,  qui  offre  l'avantage  de  pouvoir  être  manœuvré  par  une 
personne  et  de  produire  un  mouvement  graduel,  exempt  de  toute 
Ce  fabricant  a,  en  outre,  ajouté  à  la  couchette  des  dossiers  et  des 
mobiles. 

D'autres  perfectionnements  introduits  encore  dans  le  lit  primitif  d'Ead 
en  ont  fait  l'appareil  compliqué  que  l'on  trouve  représenté  dans  les  Ultt 
allemands.  C'est  ainsi  que  la  partie  de  la  couchette  en  rapport  avec  hl 
membres  inférieurs  a  été  divisée  longitudinalement  en  deux,  de  foçoil 
fournir  la  possibilité  d'étendre  ou  de  fléchir  isolément  Tan  ou  l'aM 
membre,  et  qu'une  ouverture  a  été  pratiquée  au  fond  sanglé  et  an 
pour  donner  passage  aux  déjections  et  faciliter  les  pansements.  Avec 
combinaisons,  le  lit  d'Ëarle  est  susceptible  de  recevoir  tontes  les 
de  positions  exigées  pour  le  traitement  des  différentes  fractures  du 
inférieur ,  sans  que  le  blessé  cesse  d'être  également  et  uniformément 
tenu  dans  tous  les  points.  Il  permet  d'exécuter  l'extension 
ou  la  flexion  sur  un  double  plan  incliné  des  deux  membres  înférieon 
même  temps,  ou  d'un  seul,  l'autre  restant  étendu.  Mais  ces  avantago,^ 
ont  d'abord  paru  suffisants  pour  faire  vanter  l'usage  de  ce  lit  comme  H| 
rieur  à  tous  les  autres  moyens  de  traitement,  sont  contrebalancés  | 
quelques  défauts,  entre  autres,  l'impossibilité  de  changer  le  matebi,  I 
draps  et  les  garnitures,  sans  enlever  le  malade  ;  la  fatigue  qo'occasM 
dans  certaines  régions  les  pressions  fortes  et  continues,  etc. 

Ut  «'AMMsbvry  (2).  —  Il  consiste  dans  un  bâti  ou  châssis 
surmonté  de  trois  pièces  de  bois  ou  plans  articulés,  dont  le  supérieur,  ^ 

(1)  Weiss,  À  Catalogue,  etc.  Londres,  1863,  pi.  XIVII,  fig.  9. 

(2)  Malgaisne,  fixité  des  fractures  et  des  luxations^  1847,  1. 1,  p.  2S5. 
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TPcoît  le  tronc,  esi  tiattir<niement  relevé  du  cc'ité  du  chevet.  Ij?  plan  moyen, 

ciui  supporte  les  cuisses,  esl  composé  iui-iiièine  de  deux  planches  sns- 

ceplibles  de  glisser  l'une  sur  rantre  pour  s*accomnioder  aux  diverses  loii- 

ueurs  du  membre;  il  figure  avec  ïo  troisième  un  double  plim  incliné.  Le 

^èemier  plan,  sur  lequel  re[M>sent  les  jambes,  est  pourvu  d'une  semelle  |xmr 

soutenir  le  pied  et  le  garantir  contre  le  ^wids  des  couvertures.  Le  plan 

80 périeiir  est  garni  d'un  malelas  épais;  les  deux  autres,  d*un  matelas  de 

rooilié  plus  mince.  Le  plan  fénwral  est  j>ercé  d  un  trou  auquel  s'adapte  un 

bassin  pour  recevoir  les  matières  fécales.  L'ne  ceiniurc  fixe  le  tronc  coulre 

leptansapérieun  Les  trais  plans  sont  articulés  à  charnières;  ce  qui  permet 

de  varier  h  volonté  les  angles  qu'ils  forment  entre  eux. 

IJi  des  Torrj  Henter  (i)  (d^Oxford).  —  Ce  lit,  mentionné  par 
Druin  (*2)  c^HUTue  le  meilleur  de  tons  ceux  qui  ont  été  pro|xisés  \yoar  le 
Initemeat  des  fracUtres  de  l'extrémité  supérieure  du  fémur,  est  disposé  de 
telle  s(»rleque  le  bletksé  étant  étendu  sur  le  dos,  les  cuisses  et  les  jambes  sont 
I  itupporlées  \^r  un  double  plan  incliné  et  maintenues  immobiles  dans  cette 
piwition.  Le  lit  tout  entier  est  posé  sur  une  sorte  de  pivot  à  charnièrL*,  qui 
[ïcrmet  de  relever  ou  d'abaisser  à  volonté  la  partie  sur  laquelle  appuie  le 
irom;,  sans  causer  aucun  dérangement  dans  rarticulation  de  la  hanche. 

Art.  If.  —  Lits  de  soulagement. 


Les  lits  de  cette  catégorie  sont  construitsde  façon  à  permettre  de  soulever 
^  malade  au-dessus  de  la  couche,  alni  de  faciliter  le  pjissage  du  bassin,  le 
fhaageuninl  des  draps,  rexécution  des  pansements  et  des  soins  de  pmpreté  ; 
J'ii*!rer  le  lit  et  le  malade  ;  de  laisser  reposer  les  régions  postérieures  du 
îraot;  de  placer,  enfin»  le  sujet  dans  toutes  les  p4)silions  désirables  sans 
lui  faire  éprouver  ni  secousse,  ni  fatigue,  ni  dérangement  apjïréciables.  Tous 
^M  constilués  par  un  cadre  de  IxïÎs  ou  de  fer,  surajouté  au  lit  et  suppor- 
tant  à  intérieur  un  fond  composé  tantôt  d'une  seule  pièce  de  coutil  fort, 
laaiél  de  sangles  séparées,  fixes  ou  mobiles.  Loi-sque  le  fond  est  formé 
«iuiie  pièce  de  toile  clouée  ou  tendue  à  l'aide  d  un  Licet,  ou  bien  de  sangles 
fites,  il  présente  une  ouverture  circulaire  au  niveau  du  siège.  Il  est  alors 
Ifjrnî  d'un  matelas  également  percé  dans  le  point  coi'respondant,  ou  de 
deux  demi-matelas  séparés  au  niveau  de  l'orifice.  Les  cadres  à  sangles 
libres  et  disp^jsées  transversalement»  se  placent,  au  contraire,  par-dessus  un 
itdds  ordinaire  recouvert  d'un  drap. 


{i)  James  Ti^rry  llcster,  À  w'u'^  Mt^lhod  t^f  tututftfjing  Frm7«/v'^\  t853, 
(2)  UruHt,  Tht^  Sttujetttft  Yttik  mecum*  Loiidon,  18tî5,  p*  281. 
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Dans  ff*^  ytis^  le  cadre  est  inr1éfK!i)dant  et  pmi  s*adapter  à  un  lil^^H 
conque.  H  est  alors  soulevé  au  rimyeii  de  supports  et  de  conles  lifmH 
Il  euil  ou  une  moufle.  Dam  les  autres,  te  cadre  est  relié  à  la  couchelle  /m 
des  levrers  el  uue  inaiiivefle,  f|ui  sprveril  \i  le  faire  mouter  et  dc*^cmbâfl 
fait  [larlie  du  lit,  qui  devient  ainsi  uji  appareil  gpedal,  lciujou[i<i  IQ^^ 
coni|Tliqu6,  1 

Ijis  ïuécauismes  mis  eu  usage  par  les  inveuteurb,  pour  d<inn(T  k  if»ojcij 
de  soulever  !e  €<idre  el  avec  lui  le  ma  fade,  se  rapporteni  donc  mi  ikun 
types  suivants  :  1°  le  premier  consiste  à  se  senir  de  cardes  qui  pjrt«iit| 
du  cadre  et  se  rendent  à  uu  treuil  ou  à  une  poulie  Çaî^e  au  pUfund.  Il 
une  potence  ou  à  tout  aulr*^  supi^rl.  'IVl  est  le  mode  de  suspension  m\k§ 
d'alwrd  eu  Allemagne  et  renouvelé  par  la  plupart  des  consti^ucteurs  bwM 
t;ais;  T  daus  le  second,  le  soulèveuieul  est  opéré  par  des  leviers  inter|KiiOT 
ivoire  le  cadre  el  le  ïmû  df*  la  couchette,  et  mis  en  mouvement  à  ïàkl 
d'une  manivelle.  <>  mécanisme  se  retrouve  dans  presque  tous  les  \JÊm 
fabri(|ués  en  A  nglelerre,  nii  il  a  élé  1  "objet  de  nombreux  perfeclionnemflrt»^ 
M  le  }mni  de  dépari  de  couslruclions  fort  remarquables  par  leuréléguicc 
et  leur  conforlable.  | 

I^^s  cadres  indi't)cndanï5,  à  fond  constitué  par  des  sangles  isolées  et  DO^J 
biles,  sont  préférables  aux  cadres  adhérents  à  fond  cloué.  Leur  maticeotitl 
esl  peut- être  nu  pou  plus  compliquée,  mais  ils  sont  plus  faciles  à  entreUiiif  1 
dans  nu  éïal  de  propreté  convenable,  et  ils  se  prêtent  à  des  applicaliow  | 
plus  nombreuses  en  permettant  de  transporter  le  malade  hors  du  lit»(li  j 
Fincliner  sur  le  cOlé,  de  l'asseoir,  du  le  descendre  dans  un  bain,  i-Icîpb  I 
un  mot,  lis  ré|K>ndeiit  mieux  aux  dilîérenles  sortes  d'indications.  On  leor  1 
a  reproché  de  soutenir  moins  exactement  le  malade,  en  exposant  l«rf-l 
gions|)osténeures  à  sY'ugager  daus  les  iulervalU»s  qui  existent  entre  cIimjm*  I 
sangle.  Cet  inc<rnvénienl  est  minime  el  peut  du  reste  être  évité,  ctiprenaul  1 
le  soin  de  choisir  des  bandes  solides  ri  de  les  placer  tout  près  les  tiiH'Stl'* 
tuitres. 

^  l.  —  Lits  k  cadre  indépcîrtdimt  avec  mécanisme  de  stisp«nMofi. 

l.a  première  applicniion  des  cadres  indépemlauts  et  de  leur  iuodk<*< 
HUsi>ension  par  les  cordes  el  le  treuil  sembif»  avoir  été  réalisée  presque  «•!» 
mente  temps,  d'ah*ïrd  parLevdig  (tHl2),  puis  par  'robt:'r  et  Daujon.  ^^' 
jM'ndaiit,  un  svXéme  d'un  genre  \wu  diiïéreut,  mis  eu  mouvement  â  I  *•"' 
d'une  manivelle  h  engrenage,  avait  été  proposé  par  >lartiui  (1)  dt-s  !8û9. 


(1)  Paroletli,  Annaiet  àet  arin  H  mnnnpàclure*,  1809,  t  \X%Î,  p.  183. 
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lei  iiKKks  d«?  suspension  tniagini*»  par  T^ydii^,  Tober»  Dniijon,  bien  tjue 
»r»pporlant  mj  même  prriKij>e,  difÏÏTenl  asscx»  cependant*  pour  qtion 
^m*  lf*s  cofisidf'-rer  coninte  n'pn''S4Milanl  ïniis  genres  dif^linct**,  suivant 
tinck  inpport  a  la  fonnr  d'rrne  polenre,  (rtin  Irapi^xe  on  d'un  paraHélo- 
KTiimme,  On  remarquera  qne  la  phipiirt  des  lits  proposf's  ilepnis  cetle 
épo(|ue,  teb,  par  exemple»  celui  de  CarpeiHier  (1),  construit  en  fer  avec 
tin  irenil  à  chaque  extrémité,  ceux  dr  Frlfrol  Nicole,  Rabim,  ronillien. 
Gros,  etc,  ne  font  fpie  reproduire,  avec  des  nindifications  de  dt^tails,  l'un 
mil'flotre  des  svî^tèïnes  prf*c(»dents. 

Ml  «l«  Lcjdiii  (2),  —  If  Cdusistail  en  un  support  en  forme  dn  polence, 

Rontpnant  h  son  extrémité  su}M'ri4*ure,  par  rintennédï.iin*  de  cordes  et  de 

poulies,  un  cadre  de  bois  qmi  restait  suspendu  au-dessus  du  malade  couché 

ta»  un  Ht  ordinaire.  La  base  du  suppori  était  placée  contre  In  dossiir 

/inférieur  du  lit;  elle  était  munie  d'u:i  treuil  à  manivelle  et  h  rliqnel,  yMJUr 

tirer  la  corde  chargée  de  transmettre  le  mouvement.  Cette  corde  glissait 

tardes  poulies  de  réflexion,  le  long  de  la  face  supérieure  de  la  potence, 

ptiis  se  rélléctiissait  sur  smi  extrémité  jMmr  s*iutenîr,  an -dessous  de  ce 

/Miiui,  la  poulie  mobile  à  laquelle  étaient  accrochées  les  anses  des  den\ 

t^onlest  filées  mix  angles  dn  radre.  Celui-ci  était  formé  de  quatre  barres  de 

boh,  réunies  de  manière  II  présenter  h  peu  près  les  dimensions  dn  lit  mir 

tequel  reposait  le  malade.   U  était,  en  outre,   ()ounu   intérieurement  de 

cleiri  barres  longitudinales,  soutenues  t>ar  tme  barre  transversale,  pour 

Honner  attache  aux  sangles  qui  devaient  servir  h  lever  sé])arément  clique 

membre  inférieur,  Lr  malade  était  soulevé  au  moyen  do  sangles  de  diverses 

kw^eurs  et  largeurs,  passées  sous  la  tete^  les  épaules,  le  bassin  et  fes 

pWs,  et  accrochées  h  diiïérenls  points  du  cadre:  de  sorte  qu'il  se  trouvait 

suspendu  an  dessous  du  cadre,  comme  dans  nu  hamac. 

Ut  d«  Tober  (3)-  —  Il  comprenait  également  un  support  et  un  cadre 
îndépendauls.  Le  sufîport  était  nm  sorte  de  trapèze  de  bois,  à  pii*ds  munis 
<1p  nmleltes,  qui  se  plaçait  dans  le  sens  de  la  lojiguenr  du  lit  sur  lequel  était 
cmiclïé  le  malade.  Le  cadre,  cnmposé  de  quatre  barres  de  botn,  élafl  sus- 
pendu par  des  cordes  sVnroida ut  auioiu'de  la  piî*ce  snpèri^'itre  dli  sopport, 
Ilqiielle  j^onvait  tourner  sur  mm  axe,  au  moyen  de  deux  rôties  mues  par 
mmc  manivelle.  Aux  deui  barres  iongtttidinales  du  cadre  étaient  fixées,  év 
chaque  côté,  citîq  courroies  portant,  h  leur  extrémité  libre,  nu  crochet  en 

(1)  A.  Durand,  Bulletin  de  la  Société  d'mcoutn^ement  pnttr  tindUstrffi  nitflbmf*\ 
1882,  p.  158. 

(2)  l*eydi^,  />r  Kmnkeniwbff\  etc.  Mayence,  18 1 2;  et  Jos*  Korzcniewskî,  allas 
cilé.pl.v,  Hg.  2, 

(3)  Richlcr,  oui^tage  rifé^  t  W,  fig.  1,  2,  3  pt  4. 
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ïormt*  de  double-pince.  Pmir  faire  fonclioiiiicr  rappareil,  ilsuOBsattd*; 
les  crochets  de  chaque  côté  aux  bords  laléraux  de  la  coucbeite  à  fond 
H  articulé,  sur  laquefle  reposait  le  malade,  puis  de  tourner  la  loaDiieiJe. 

Lit  de  Dau|4»n.  —  Proposé  eu  1816  et  reproduit  par  Percy  dans  le  De 
iionnaire  des  sdence:i  médicales  (1),  il  a  servi  de  oiodéle  à  la  plupart  de 
cousiructions  du  mêuie  genre  établies  depuis  lors  en  France.  Après 
été  en  usage  pendant  assez  longtemps  dans  les  hôpitaux,  il  est  inaini 
à  peu  près  conipléleîïienl  abaudoiiné.  Il  se  composait  :  1°  D*un  cadre 
bois,  sur  lequel  eUit  tendu  un  fond  sanglé  percé  d'une  ouverture  au  mu 
du  siège.  Ce  fond  sanglé,  fait  de  toile  douce  pour  ne  [las  blesser  le  miilade, 
se  |)  laça  il  sur  uu  tît  ordinaire  garni  de  sou  drap,  La  partie  su  péri 
portant  la  tête  et  les  épaules  formait  un  chevet  h  mouvement  in 
Quand  il  était  néce.ssaire  de  laisser  à  découvert  une  région  quelconi 
détachait  à  son  niveau  une  ou  pliLsienrs  des  sangles.  Le  malade,  cooclir  sur 
le  fond  sanglé,  élait  recouvert  par  le  drap  du  dessus  et  les  couverturr*, 
cflmme  dans  un  lit  ordinaire.  2°  r)*un  sup|K)rt  ou  sorte  de  châssis  dispcil 
autour  du  lit  |>our  scm tenir  le  mécanisïne  de  suspension.  Celle  prtie 
fcirmée  de  quatre   montants  beaucoup  plus  élevés  que  les  dossîen*  du  lit. 

I  éunis  par  des  barres  longitudinales  et  par  des  travei^ses.  Dans  une  fK)ulJ6 
située  II  chacun  des  angles  de  ce  suppoU ,  |iassait  une  corde*  dont 
bout  venait  sVnronler  autour  d'un  treuil  placé  entre  les  fleux  nioiitiuir 
qui  se  trouvaient  au  pied  du  lit,  tandis  que  l'autre  exirémilé  s'engageait 
par  un  crochet  que  l'on  adaptait,  an  moment  de  la  manœuvre,  d<iDfi  Mi, 
lenon  ihé  à  Tangle  correspondant  du  fond  sanglé.  Lorsquon 
soulever  le  malade^  il  suflisait  de  placer  tes  crochets  des  quatre  cordes 
les  tenom  des  angles  du  fond  sanglé,  et  de  tourner  le  treuil  au  moyen  d'BW 
manivelle  ou  de  volants. 

^oaftlrophetifie  de  Fliltoi  (2j,  —  Cet  appareU«  du  même  genre 
celui  deTober,  était  ttiis  en  mouvement  par  un  mécanisme  compliqiié.iQitf 
sijliilement  établi,  l-ne  sorte  de  trap-ze  de  bois»  haut  de  cinq  pieds,  se 
plaçant  en  travers  au-dessus  d'un  lit  ordinaire,  servait  de  pointd'aj^puilnHif 
lever  le  cadre.  Celui-ci  était  formé  de  plusieurs  liges  de  fer^  sur  lestiirfe!» 
étaient  Ijoudées  des  courroies  de  tissu  ou  de  cuir,  passées  sous  le  méaèt- 

II  était  suspendn,  par  un  syslt-me  de  tringles,  h  rextrémité  d'une  forte  vu 
traversant  le  milieu  de  la  barre  horizontale  du  trapèze.  Lu  levier  «i  eogre^ 
nages  faisait  monter  et  descendre  cette  vis,  qui  remplaçait  les  roiiles  cl  te* 
poulies  euîplojées  dans  les  a]>pareiis  précédents. 


(t)  Percy,  Dktiounaire  des  scienrfis  méiiitniêii\  !818,  article  LrT. 
(2)  Filhol;  Nositropheliite  ou  appami  Filhiti)?i\rhj  sans  d*itc. 
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Il  de  Jo«0c  (1)  (d'Amiens).  —  Ce  chirurgien  appliquail  ^oji  appareil 
lension  [>our  les  fi-actures  du  fémur  (voy.  p.  219)  sur  un  lit  auquel 
ah  adapte  un  mécaïusme  de  suspension  dont  l^idée  tres-tîimple  mérite 
conservée.  Le  malade  était  condié  sur  un  fond  de  toile»  percé  au 
et  tendu  sur  un  cadre  iudépejidant,  lequel  était  formé  de  quatre 
imsde  bois,  assemblées  comme  ceiles  d'un  brancard.  Aux  angles  dn  bois 
die  lit  dé  pou  rru  de  dossiers,  étaient  ajoutés  quatre  montants  solides»  perfo- 
rés de  trous  au  môme  niveau  pur  recevoir  des  clavettes  de  fer.  Le  cadre 
se  plaçait  sur  le  Ht  garni  à  l'ordinaire,  on  dedans  des  montants.  Pour 
soulever  le  malade»  ou  n  avait  qu*à  lever  ïe  brancard,  que  Ton  saisissait 
fnf  les  extrémités  des  barres.  Les  clavettes,  engagées  ensuite  dans  1rs  trous 
des  montants,  soutenaient  le  cadre  et  penucllaient  de  laisser  le  malade 
suspendu  autant  de  temps  qu'il  était  nécessaire. 

LU  de  ^'leole^Bertheloi  (2).  —  Il  présente  sur  celui  de  Uaujon,  dont 
il  le  rapproche  à  certains  égards,  des  avantages  assez  imi>ortants.  Il  s  Vu 
&liûg ue  |ia r  la  su ppress îo u  d u  su p jKUt  i nd é pe u da  n  l ,  cj ne  rm 1 1 pla c cj 1 1  r [ u a t  re 
ooiitants  ftonvant  s'adapter  à  nn  tx^is  de  lit  ordinaire;  par  radditiou  d'un 
iMtdas  Ircmé»  placé  sur  le  fond  sanglé»  afin  d*éviler  an  n*alade  les  inconvé- 
nients qui  résultent  du  couchage  direct  sur  les  sangles;  enfin,  par  quelques 
dispositions  parliculières,  destinées  à  rendre  possible  T inclinaison  latérale 
ilnr^dre.  En  conséquence,  Tappareil  de  Nicole- Berthelot  secora^wse^  1"  de 
quatre  colonnes  de  cinq  pietlset  demi  environ  d'élévation,  s'appliqiiant  sur 
ducnu  des  angles  d'un  bois  de  lit  ordinaire,  et  piésentant,  prés  de  chaque 
txinémité,  une  mortaise  et  une  poulie;  2^  d"nn  cadre  à  triple  brisure,  garni 
d  nne  toile  lacée,  olTrant  vers  le  milieu  ujie  ouverture  assez  large  pour 
rwevoir  le  bassin.  Sur  le  cadre,  est  étendu  un  matelas  percé  d'mi  trou  de 
loèaie  dimension»  lequel  est  iKJucbé  par  ua  tampon  maintenu  en  jïlacc  à 
l'aide  d  une  sangle*  Qenx  petifs  draps  séparés ,  assujettis  sur  les  cotés  du  cadre, 
Jpiftent  à  découvert  la  partie  du  matelas  qui  correspond  au  trou  ménagé 
pur  les  déjections.  I^s  autres  garnitures  do  lit  sont  dis[X)séesde  la  manière 
ordinaire-  Deux  bras  de  fauteuil,  une  planche  rcmljourrée,  une  forte  toile 
serrant  à  changer  la  couche  du  makKkv,  une  liible,  un  pupitre,  peuvent 
Vajoster  à  volonté  sur  le  cadre.  La  suspension  est  exécuté*!  à  Taidc  d'un 
^il  placé  en  travers  ou  en  long  sous  le  fond  sanglé,  et  sur  lequel 
*mroulenl  quatre  cordes  qui,  glissant  dans  la  gorge  de  ta  poulie  infé- 
rieure de  cluuiue  cxilomu^  (jour  gagner  leur  côté  externe,  se  léHéclusseut 
*0r  les  poulies  supérieures  et  vîenncnl  se  li^er  aux  quatre  angles  du  cadre» 
des  crochets  reçus  dans  d*js  pitons.  Ix  treuil  est  mù  au  moyen  d'un 


I 


(2)  CuUcrier,  Uulhtin  de  t' Académie  de  médecine^  1837,  t.  H,  \}.  (il. 
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engrenage  cuiuposé  d'uue  mue  déniée  et  d*un  pignon  à  maiiifelle  ared 
i'Iiquei  d'aiTéL  Le  cadre,  étevé  par  les  cordes ^  peut  prcadre  tel  degrd 
d'inclinaison  que  Ton  juge  convenable  en  mettant  enjeu  les  quatre  «éBH 
à  ta  fois,  ou  seulement  les  deux  cordes  d'une  estrémité  oo  celIt^dfilH 
des  côtés.  Une  petite  cliaîne  placée  sur  les  bords  du  cadre  sert  à  linûtipl 
ie  mouvement  latéral.  La  planche  rembourrée,  adaptée  sur  le  côté  orMI 
t'mpCcbc  la  chute  du  malade.  iVlais  celte  dis|)ositiou,  qui  a  pour  oqHH 
permettre  le  renouvellement  des  draps,  est  moins  commode  que  celle  <b1 
cadres  à  sangles  mobiles,  avec  lesquels  te  malade  peut  ^tre  souleré  alsétneiH  I 
au-dessus  du  matelas.  Du  reste,  le  lit  de  Nicole-Berthelot  est  suscepdhir  I 
d'être  également  utilisé  de  cette  matiière  ;  car,  au  moyen  de  plusieurs  sao-  I 
gles  et  d'une  forte  toile  que  l'on  glisse  sous  le  malade  et  dont  on  arrête  1 
les  quati-e  coins  par  des  crochets  aux  angles  d*un  second  cadre,  le  luilade  1 
peut  être  complètement  isolé  de  sou  lit  et  suspendu  comme  dans  un  hamac.  1 

Malgré  la  simplicité  de  son  mécanisme,  la  modicité  de  son  prix  etltfbooi  1 
résultats  qu'on  peut  obtenir  de  son  emploi,  cet  appreil  a  partagé  le  sort  I 
de  ses  prédécesseurs,  et,  comme  eux,  il  a  à  peu  près  disparu  de  la  (iralique*  1 
Il  est  vrai  qu'en  fixant  les  montants  du  support  aux  angles  du  lit,  l'invfn-  | 
leur  iKîrdait  ainsi  une  partie  des  avantages  que  présentent  les  cadres  ifldé-  I 
[)endauls.  1 

Kottophore  de  Rabiot  (1)  (Og.  291  et  'IQ"!).  —  Sa  cotistructiou  a  snhi,  J 
entre  les  mains  de  Gellé  successeur  de  llnventcur»  quelques  moditicattuiisl 
de  détails  dans  l'agencement  des  pièces  du  support  et  du  fond  sanglé;  miiiJ 
tes  changements  de  peu  d'importance  n*nltèrent  en  rien  le  principe  et  Ifl 
niofle  de  Ibnctionuement  du  modèle  primitivement  établi  par  Rabiot.  U| 
|)rin€!pal  avantage  de  cet  appareil  réside  dans  l'indépetidance  complèU:  CN 
la  mobilité  du  sup|K}rt  auquel  est  adapté  le  mécanisme  de  mouvement  ;  0Ê 
qui  donne  la  faculté  de  transporter  le  malade  hors  du  lit.  ï^  support,  »*1É 
do  paralléiogrannuc  allongé,  monté  sur  quatre  pieds  à  roulettes,  est  îoriïM 
de  deux  dossiers  plus  larges  et  pins  élevés  que  ceux  du  lit  sur  lequel  r(!pûffl 
le  malade,  i^^liés  à  Taide  de  deux  barres  longitudinaleSi  Tuue  anlérieonM 
Taulre  jxisiérieure.  Chaque  dossier  comprend  deux  montants  de  bois»  réoiM 
par  deux  traverses  lixes.  L'assemblage  des  dossiers  avec  les  barres  lonijlttfl 
dinales  se  fait  au  moyen  de  I)oulons  et  d'écrous.  Les  boulons,  adapté»  m 
bout  des  barres,  travei*sent  les  pièces  des  dossiers,  et  leurs  exti  •  'M 

reçues  dans  les  écrons  qui  se  vissent  eu  dehors.  Chacune  des  \  :M 

forment  à  droite  et  à  gauche  les  eûtes  longs  du  parallélogramme,  peut  Mj 
fixée,  selon  les  circonstances,  soiten  haut  des  montants  desdossiers  (fig.S^^fl 


(i)  ThilliA^e,  Bulkttn  de  r Académie  de  médecine^  1847,  I.  XI!,  p.  80&* 
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distauœ  eu  disUnce  à  la  iiurface  des  cylindres  de  cuivre,  rourriâseiti  fl 
iminls  d'attache  aux  cordes  dc^s  sangles  ou  du  cadre  qoi  doivent  stnirl 
la  suspei»sïou.  1 

Ce  support  peut  se  placer  auiour  d'une  couchette  ordinaire  quelcofKioJ 
mais  son  application  devient  impraticable  avec  les  lits  de  fer  à  ailofloJ 
surniomées  d'un  ciel,  comme  ceux  *[m  sont  en  usage  dans  les  bôpitinJ 
civils.  Cepenilant,  Uabiot  a  indiqué^  pour  tourner  la  difliculté  daas  ceilH 
circonstance,  un  moyen  qui  consiste  à  as&ujeltir,  h  rintérîetir  descobonJ 
du  lit,  quatre  colliers  de  cuivre  à  crampon,  serrés  par  des  vis  de  pressigu 
sur  lesquels  on  place  deux  traverses  de  bois  à  rainure,  formant  tasseatuJ 
Ces  traverses  peuvent  supporter  le  clïAssis  avec  ses  cyliodrfs  à  maniïdîej 
mais  dépourvu  de  ses  pieds.  Ainsi  adapliS  le  mécanisme  perd  une  partie  «tel 
son  utilité,  qui  se  trouve  alors  bornée  au  soulévrmenl  du  malade,  QQoil 
qu'il  en  soit,  ^Ace  a  celte  disposition  complémentaire,  le  systèntt  dJ 
supïwrt  imaginé  par  Habiot  devient  applicable  à  toute  espèce  de  lit,  mm 
exiger  une  gra nde  déiK'Use,  I 

Outre  le  support  précédemment  décrit,  l'appareil  de  Hahiot  cotnpmidl 
encore  deux  espèces  de  hamac  à  sangles  et  un  cadre  à  fond  de  toile,  «biitJ 
l'usage  est  nécessaire  pour  répondre  à  tous  les  besoins.  1**  Le  haniacàsin^l 
gles  de  la  première  espèce   (fig.  29Î)  sert  à  incliner  le  malade  sur  lecaiél 
ou  aie  soulever  pour  placer  au-dessous  de  lui  le  cadre,  le  fondhamac,  lesg»mi*i 
luresdulit,  etc.  H  se  compose  de  six  sanj^les  larges,  dont  les  extrémité »m»I | 
disposées  de  manière  à  former  des  coulii^'s.  Chaque  sangle  étant  glissc-esép**  I 
rément  sous  le  malade  dans  le  sens  transversal,  f»u  passe  une  corde  de  du- 1 
(pie  côté  dans  les  coulisses;  puis  on  accroche  les  extrémités  di"*  cord«»au\  1 
agrafer  situées  sur  les  cylindres  de  cuiire.  En  tournant  ensuite  les  drw  j 
manivelles.  Tune  a  droite,  l'autre  ii  gauche,  soit  eu  même  temfw,  soil  m- 1 
cessivemeni,  les  cordes  s'enroulent  sur  les  cylindres  et  le  malade  se  tmatir  1 
soult'\é  graduellement  ci  sans  secousse.  Lorsqu'il  s  agit  d'incliner  le  mMu  1 
il  suffit  de  jilacer  une  serviette  sur  chaque  cylindre  du  côté  que  Ton  tt'Wt  I 
mettre  a  découvert,  de  manière  a  augmenter  le  raccourcissement  des  corrfr»  1 
sur  cette  partie  des  cylindres,  ou  plus  simplement,  d'amener  les  btuaisileb  I 
corde  qui  se  trouve  du  côté  à  incliner  sur  les  agrafes  placées  à  rautrcei-l 
trémité  des  cylindres.  2"*  Le  hamac  à  sangles  de  la  seconde  espèce,  oof«i»J*| 
hamac,  est  c^mslitué  jiar  des  sangles  diversement  entrée  misées  et  cottsut* 
ensend>le,  dt-  façcm  h  fournir  un  point  d'appui  égal  et  scilide  à  toute  b  sur- 
fac*^  pi>5lérieure  du  corps.  Il  a  pour  destination  (larticuliêre  de  suppoftcf 
le  malade,  Ittrstpie  celui-ci  doit  rester  suspendu  pendant  le  temps  nécessaire 
|Miur  refaire  et  aérer  le  lit,  etc. ,  ou  lorsqu'il  doit  être  transporté  sur  un  b»' 
teuU  ou  dans  un  bain.  Pour  en  faire  tisage,  on  commence  par  .soulever  k  nia* 


LITS  MÉCANIQUES  DE  SOULAGEMENT. 

a  l'aiAt^rtu  sysiènic  dei>aiigleî*  précédemment  indiqué,  aliii  de  |K)Uvoir 

iuirc  k  fond-îiamac.   Celui-ci  étant  placé,  on  descend  le  malade;  on 

les  taugtes  etl  on  accroche  les  courroies  terminales  du  fond-hamac 

[  igrafés  des  cylindres.  Qnaiid  !e  malade  est  suspeudu  sur  le  fond-hamac, 

Idémonte  Toiie  des  barres  latérales  du  support  cjue  Ion  peut  ainsi  écarter 

[lit  et  attirer  jusqu'au -dessus  du  fauteuil  ou  de  la  baignoire.  Pour  repïa- 

suite  le  malade  sur  le  lil,  on  accroche  de  nouveau  les  sangles  dn 

aac  el  Ton  recommence  la  même  manœuvre.  3"  I.e  cadre  li  fond 

t  toile  (fig.  292j,  particulièrement  utile  pour  le  traitement  d(*s  fractures, 


FiG.  303.  —  LU  m^aiû>{ui3  du  Babioi    motlèlfi  Gellé).  >-- Cidr«  à  Irtple  pUn,  «uspeAilii 
au  «uppori  itiublle  et  ladé^ené^ûU 

«livisé  en  trois  plans  par  une  double  brisure.  Le  plan  supérieur,  qui 

le  cbevet,  est  sôule\é  au  moyen  d*un  pupilre  à  crémaillère.  Le  plan 

eu  est  fjercé  au  centre  d'un  orifice  pour  le  j^assage  des  excrétiojis.  Le 

tférieur,  qui  supporte  les  jambes,  [>eul  s'abaisser  lorsque  le  cadre  a 

fé  au-dessus  du  sommier.  De  sorte  qu'il  sufiit  d'attacher  aux  treuils  les 

nrroii^dont  les{angles  du  cadre  sont  pourvus,  pour  exhausser  celui-ci  el  le 

i>rmer  eu  une  sorte  de  fauteuil,  par  le  redressement  du  cïievct  el  Tabais- 

Dt  dn  plan  inférieur.  Le  cadre  se  place  directement  sur  le  sommier  du 

11  est  recouvert  d'un  matelas  qui  présente  une  ouverture  corres|K)n- 

tâ  celle  du  foiiiL  garnie  dans  son  pourtour  d*une  pièce  de  taffetas 

§,  et  bouchée  par  un  tampon  garni  de  mèjue. 

Cet  appareil,  le  plus  com[»let  et  le  mieux  conçu  de  tous  les  lils  de  sus- 

ition,  est  à  peu  prés  le  seul  de  ce  genre  qui  soit  en  usage  actuellement 

I  France.   Il  remplit   toutes  les  conditions  désirables,   puisqu'il  donne  la 

cilité  de  soulever  le  malade,  de  rincltner,  de  le  trans[M>rter  hors  du  lit. 

le  dépos<>r  sur  uït  fauteuil  on  dans  nue  lïaignotre,  etc.,  sans  SfT0USS4% 

lits  danger,  avec  l'aide  d'une  seule  persojine,   Mais  il  est  uji  peu  encom- 

^elsa  coDSU^uctJon  nécessairement  compliqnée  le  rend  d'un  prix  assez 
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élevé-  Le  premier  défaut  serait  fort  aiiioiïidri  par  une  di^ponition 
metlraît  de  démonter  rapidement  et  abément  le  support  ou  di*  io  n 
plusieurs  pârlie^s,  aûn  de  pouvoir  le  retirer  du  lit  lorsqu'il  ne  aeripM.  lé 
mécanisme  de  l'engrenage  aurait  aussi  besoin  d'être  un  peo  iiiûdiM^di 
façon  à  supprimer  la  diÛicullé  que  1  ou  t'fwouve  à  lever  le  cliquât  knqm 
le»  cylindres  sont  chaiigés  du  \mà&  du  maU^de,  sans  avoir  recours  h  la  mai 
pression  poyr  résister  au  déroulement  précipité  des  sangle*. 

Ht  de  ThoninM.  —  Le  support  iudépctidaut  et  mobile»  proposé  féeeim* 
meut  par  Thomas  et  adopté  dam  les  lio{)itaux  militaires  (1),  oc  djfThrrdr 
celui  de  Kabiot  que  par  quiîques  simpîili calions  consistant  dans  I  *  .i-i  ..^ 
sion  ihs  traverses  iuférietires  des  dossiers  et  des  barres  latérali 
ntères  étant  remplacées  par  lesdeu\  cylindres  de  cuivre  destines  à  prucimrç 
renroulemeiit  des  sangler».  \jis  cylindres  ou  treuils  se  trouvent  donc  aiuii 
parallèles  à  l'axe  longitudinal  du  lit,  au  lieu  d'être  situés  Iransversaleant 
k  la  tiHe  et  au  pied  du  châssis,  C(«nme  dans  le  système  de  Rabiot,  Ea 
délinitive,  le  support  de  Thomas  représente  simplement  un  grand  parallé- 
logramme  fortnê  de  quativ  montaiitii  de  bois,  portés  sur  des  pieds  à  roit* 
jettes  et  réunis  deux  à  deux  par  une  iraveiw  supérieure  pour  constitoer 
deux  dossiers  plus  élevés  qtie  les  dossiers  de  la  couchette  ;  lesquels  dossicR 
sout  reliés  entre  eux  par  les  cylindres  de  Cuivre  qu*ils  supportent  de  cha- 
que  côté.  Celle  disposition  offre  Tavantage  de  permettre  le  déplacement 
et  rébignement  facile  du  sup|)ort,  autour  du  lit,  aussi  bien  dans  le  mi 
longitudinal  que  dans  le  sens  iransvcrsal,  sans  quil  soit  nécessaire  de  rieft 
démonter.  Elle  n'est  pas  moins  appréciable  au  point  de  vuf*  économique, 
puisque  le  même  supjiorl,  aisément  iransjwr table  et  ..ipplicable  à  loa»b 
lita,  peut  ainsi  servir  successivement  à  plusieurs  malades  couchés  dai»  I» 
même  salle.  Les  cylindres  sont  armés  d'agrafes,  auMiuelles  s'accrocheni  i 
volonté  les  extrémités  de  larges  bandes  de  fort  coulil,  placées  préalablemrtil 
en  travers  sous  le  malade,  au-dessus  du  drap  et  du  matelas.  Une  double 
manivelle,  à  roue  dentée  et  à  cliquet»  fait  mouvoir  chaque  cylindre  pour 
soulever  les  sangles. 

Cet  apfïareil  présente,  il  est  vrai,  l'inconvénient  conmiun  il  beaoconp 
d'autres  lits,  de  faire  coucher  le  maîade  directement  sur  les  sangli*!^  11  «^ 
saurait  non  plus  rendre  tous  les  services  que  Ton  est  en  droit  d'attendri' 
des  lits  mécaniques  purvus  d'un  cadre  brisé  à  fond  percé,  au  moyen  du- 
quel il  est  facile  de  changer  la  position  du  malade  dans  son  ht  pour  l'asseoir, 
rincîlner,  etc.  .\lais,  à  part  ces  imper feciioiïs  qui  disparaîtraient  par  Tid 
jonction  d  un  cadre  aux  sangles,  on  doit  reconnaître  que  le  support  ée 


{ 


(1)  E.  Larrey»  ftapport  au  Conseil  de  santé  des  armées^  G  février  1864- 
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à  peu  |>rès  Ih  djmonsîon  iVun  tîl  ordinaire.  Le  chevet,  sur  lequel  est  tendu 
uue  toile  clouée,  esL  artieulé  à  loiiriilon.  Quatre  t>u  €iw\  sangles,  termloéiq 
par  des*  courroies  à  boucles  pour  s*attacher  sur  les  cotés  du  cjmIit,  sonl! 
placées  transversalement  s^us  le  ma  ladc  depuis  le  chevet  jusc{n*aut  \nvét 
tie  manière  à  supiwrler  les  régions  cjui  forment  les  principaux 
d'appui  du  corps  élentïn  dans  le  di'cubilus  dorsaK  A  Textréinité  do  cto- 
cune  des  brandies  latérales  du  cadre,  sont  attachés  les  bouts  d  une  cflnte 
qui  forme  ainsi  une  anse  allongée.  Vu  cordeau  est  dis[»o.sé  de  I;i  imiiit 
mafiiere  sur  la  barre  supérieure  fin  clievet.  Lot-sque  Ton  \eul  mettre  Tafi 
preil  eu  action,  on  engage  Ta  use  formée  par  ce  cordeau  et  les  deuxansci 
correspondantes  aux  barres  latérales  dans  le  crochet  de  la  poubc  iiiférieflffr 
de  la  mf»ul]e,  dont  la  ponliesu|whietire  a  été  iixée  préalablement  au  plafond 
ou  à  un  support  quelconque.  Il  est  utile  de  faire  remarquer  que  lc|>niiil 
d'attache  supérieur  de  la  moufle  doit  correspondre  à  peu  pi't'S  au  cenircdo 
coi-ps,  c'està-dire  se  trouver  dans  la  direction  d'une  ligne  perpendiculirrr 
a  ronihihc.  Jl  faut  eji  ou  ire  qu'il  ne  soit  situé  ni  tnip  bas,  |)Our  ne  point 
gêner  le  mouvenient  d*élévalion,  ni  trop  haut,  pour  éviter  la  lorsiun  éa 
cordes  des  poulies*  Sur  une  des  branches  latérales  du  cadi*e,  se  trotiKiia 
ci'Qchel  qui  sert  à  fixer  la  corde  de  traction  par  un  nœud  coulani,  loi-squclc 

malade  doit  être  mainterui  \renaiiA 
quelque  te  m  ps  su  spenJ  u .  I  ^  nja* 
lade,  placé  sur  le  cadre,  peut  Olfe 
soulevé  horîzonialeinenl,  mâità 
de  Tun  ou  l'autre  côté,  placé  dam 
la  [>osition  assise,  au  moyen  dtt 
chevet  {fig.  29/i);  les  memba^iin" 
férieurs  peuvent  être  soulevé;*  is<^ 
lémciU,  etc.  Tous  ces  mouvemciiÊS 
sont  facilement  obtenus  par  une- 
seule  personne,  ou  par  le  malA 
lui-même,  s'il  a  conservé  Ywf 
des  membres  supérieurs  ;  puis^p* 
la  moufle  réduit  à  une  force  éiiui* 
valeute  au  sixième  du  poids  dfc 
corps  supporté  par  rap|>areil  Tefforl  nécessaire  pour  le  lever  (fig.  295) 

La  jnanonivre  est  assez  siniple.  On  place  le  cadre  sur  le  lit,  aulotir  d* 
malade.  On  engage  le  chevet,  recouvert  d'un  ou  de  deux  oreillers,  8(ii 
les  épaules;  puis,  on  ghs.se  les  sangles  sous  les  reins,  le  siège,  les  ciil'ï^ 
et  les  mollets.  Au  momejjlou  le  malade  doit  être  soulevé,  il  ne  reste  \y^^ 
q\i*à  attacher  les  courroies  aux  barres  et  îi  placer  les  anses  de  coi 


Fio.  i4*5.—  Lîlunrcanîque  de  Crt»*.— Cadre  à  tiaii- 
^)e»  mobiles,,  ^otilcvé  It  Faid.'  do  h  mouBe. 
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hochet  df  la  moufle.  Des  que  le  malade  est  replace  sur  \(*  liL 
les  saogles  doivent  être  débouclées,  au  inoins  d'un  coté,  Lliicïiiiaisuii 
itféfile  dans  un  sens  ou  dans  l'autre  s'ofwre  eu  atlachaut  au  crochet  de 
Il  moufle  une  seule  des  c^jrdes  du  cadre.  Quant  au  soulèvement  d'une  par- 

Iti^dii  corps  ou  d'un  membre,  il  s'effectue  à  i'aide  d\mc  sangle  dont  les 
IdIâ  sûiil  agrafés  à  la  poulie  inférieure  de  la  moulle.  Trois  sangler»,  passées* 
pis  les  aisselles,  le  bassin   et  les  jambes,  et  accrochées  de   même  à   ta 
iH^ofle,  sufîtseat  fiour  descendre  le  malade  dans  un  bain. 
l  LVïpérienœ  a  montré  que  cet  appareil,  d*une  construclion  simple,  d  un 
jfl  peu  élcré»  pouvant  au  besoin  servir  de  moyen  de  transport,  était 
Bceplible  de  rendre  d'utiles  services.  Il  permet  de  retiiplir  la  plupart  des 
iddications  nécessaires  au  soulageivjent  des  malades  impotents  aussi  bien 
qa'aiec  les  lits  mécaniques  les  plus  compliqués,  sur  lestjuels  il  a  Tavûntage 
i*ètte  beaucoup  plus  facile  a  él^iblrr  et  h  se  procurer  partout.  Toutefois  il 
eogeuu  pfjint  d^appui  supérieur  solide,  pour  Jixer  la  monfle,  ou  a  son 
y^ûl,  radjonction  d'un  support;  or,  rexéculion  de  celte  tx)ndilion  reu- 
Hbtre  quelquefois  des  obstacles  dans  ceruins  locaux. 

Llt-brancArd  de  Lii%l  .\ardo  (1).  — Le  moyen  pro[>osé  en  tH/i2; 
pût  L  Nardo,  pour  soulever  les  malades  elles  transporter  d'un  lit  à  l'autre, 
ans  se  rapporter  absolument  à  la  catégorie  de  ceux  dont  il  \ient  d'être 
question,  a  cependant  avec  eu\  une  certaine  analoj;ie.  Plus  simple  que  les 
appareils  précédents  et  débarrassé  de  tout  mécanisme  de  suspension,  il 
et  malheureusement  en  même  temtis  d  une  utilité  beaucoup  plus  res- 
ïreinle,  puisqu'il  n*a  guère  d'autre  objet  que  de  senir  îi  soulever  momen- 
iioétnent  le  malade»  soit  pour  le  panser,  lui  donner  le  bassin,  etc.,  soit 

tir  le  lransjK>rter  d'un  lit  dans  un  autre.  Cet  appareil  se  compose  d^uiie 
le  *îe  brancard  à  sangles  mobiles,  (iisjKJsé  ih  façon  à  être  facilement 
lonté  pièce  à  pièce  et  reconstruit  de  même.  Charnu  de  ses  éléments  con- 
iiiits  étant  susceptible  d'être  placé  isolément  au-dessous  et  autour  du 
adfi  couché  dans  un  lit  ordinaire,  il  suffit  d'en  assembler  ensuite  les 
(lilTéreutes  parties  pour  avoir  un  cadre  à  fond  sanglé,  à  r^ide  duquel  on 
peut  soulever  et  transporter  le  malade  sans  le  déranger  de  la  position  htn- 
zottïalc  et  sans  lui  imprimer  aucune  secousse.  Le  fond  de  ce  brancard  est 
cotislitué  par  quatre  larges  sangles  de  toile  forte,  d'une  longueiu"  uniforme 
tt^gale  à  la  largeur  du  lit.  L'étoiïe  des  saugïes,  pliée  en  double,  est  cousue 
Pfèsde  chaque  extrémité,  dr  façon  à  former  aux  deux  bouts  une  coulisse 
âSM?2  lai^e  pour  recevoir  aisément  une  barre  de  bois.  Ces  quatre  sangles 

|)  Utîgî  Nardo,  C*»i«t  criUci  Jiui  ieifti  mecûnid  fin*  ara  propôsU  n  jioiiievo  degP 
fïij  «  aantituzione  ad  e^si  di  un  ntiot'o  tttf^izo  ptù  «/£/<♦,  pii*   ^mpiirt*  f  più 
omico.  Venexta,  1842,  broch. 
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sont  glifiséps  en  Iravers  sur  k  drap  un  lit,  sons  la  parlio  intMcore  iv 
jambes,  les  jarrets,  le  bassin  et  le  dos.  Une  cinquième  conrroie  en  lbng| 
d*îtnFie  cirnifatre,  destinée  à  être  placée  à  la  pariio  sufïéricure,  est 
par-des.sns  [es  barres  apr^s  que  rappareil  est  monté,  afin   de 
lêtc  reposant  snr  un  oreiflor, 

T^orsque  Ton  veut  soulever  le  malade,  on  engage  de  charpie  tM 
les  coulisses  des  sangles  nne  barre  de  bois  arrondie,  on  peu  moiiïî*  foi 
que  la  couchette,  f/écartcment  réguircr  de  ces  deuis  barres,  qui  m 
ruent  le«  montants  du  brancard,  est  assuré  au  moyen  d'une  dfepftsii 
particulière,  n6ff  ssairo  pour  fomp!(?ter  Tappareil  et  maintenir  les 
ûûm  un  degré  de  tension  convenable,  A  cet  elîet.  Tune  des  barres  est 
en  haut  et  en  bas  d'un  trou  avec  pas  de  vis  à  rintérieur,  dans  lequel  <! 
passer  une  lipfe  de  fer  d*ime  lonj^ueur  un  peu  supérieure  h  celle  dei 
gle.s,  offrant  un  pas  de  vis  prés  de  la  poignée  et  un  autre  à  son  eiu^mfcij 
La  seconde  barre  présente,  au  même  niveau,  un  trou  muni  d*un  frfWJ 
pour  recevoir  le  pas  de  vis  terminal  des  tringles  de  fer.  Quand  les  bii 
de  bois  sont  passées  dans  les  coulisses  des  sangles,  il  reste  donc  &  pli 
les  liges  niélalliqucs  qui  font  rofïice  de  traverses.  On  les  engage  ruiM«a|îrfe 
l'autre  dans  les  trous  de  la  première  barre,  et  l'on  visse  leur  extréinitf 
dans  l*écrou  de  la  barre  opposée.  l>e  celte  manière,  le  brancard  est  soliHc* 
ment  conslruii,  et  le  malade  se  trouve  placé  dessus  sans  avoir  été  Ttmvà, 

L*apparetl  proposé  par  L.  Nardo,  pour  soulever  Ifs  malades  dans  Icorlit. 
est  susceptible  de  recexoir  plus  d'une  application  utile, dans  ïa  pratique;  cir 
il  peut,  non-seulement  suppléer  au  besoin  et  jusqu'à  un  certain  [Knnll 
Tusage  des  lits  mécaniques  spéciaux,  mais  eucoix»  servir  en  ménie  itrii 
(k  brancai"d  ordinaire.  Sa  consiruction,  qu'il  serait  possible  de  simpli! 
davantage,  est  facile  à  exécuter  partout,  h  pou  de  frais. 

I^t  de  iiaDiiiton(t), — ^Un  moyen  d'une  grande  simplicité,  ayant 
que  rapptïri  à  la  fois  avec  le  précédent  et  avec  celui  que  Josse  avait  ifidiqiif 
(voy*  p.  h  fil),  a  été  imaginé  par  Hamilton  et  employé  avec  avanllgol 
W'asîiinglon  et  dans  plusieurs  hôpitaux  pendant  la  dernière  guerre  A'hiïà' 
rique,  eo  vue  de  remplacer  les  lils  mécaniques  dans  le  traitement  des  fi 
Inres  dn  membre  inférieur.  Il  consiste  à  faire  coucher  le  blessé  sitf 
cadre  formé  de  quatre  traverses  de  bois,  disposées  comme  celles  d'un  bm 
tard  et  sur  lesquelles  est  cloué  un  fond  de  toile,  percé  au  centre  «IN»' 
ouverluie  d'un  pied  de  diamètre,  Pour  pins  de  solidité,  h  toile  est  dool 
an  milieu,  et  le  (wurtour  de  l'orifice  est  bonlé  d'un  lacet  Avant  dere 
1^  uiakde,  le  fond  est  garni  de  deux  draps  pires  eu  double  el  placés,  Tu»' 

(i)    F.  H.  BamiUon,  A  Treatm  on  miiilftnj  Surgëry,  New-Yorti»  1865,  p»  40» 

àb  et  ^(). 
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au-des5(>u9  île  l^ouverlnre  qui  reste  libre.  Le  cadre  est 
las.  Qumd  k  malade  a  besoin  du  bassin,  deux  infirmiers, 
ne  les  bouts  d^  traveiiea  qui  fout  saillie  aux  extrémités  du  Ht,  sou- 
lèvent le  cadre  et  le  déposent,  Boit  sur  quatre  pieds  add])tés  aux  angles,  soit 
nrdes  billots  interpast'^s  entre  !c  cadre  et  le  matelas,  soit  enfju,  ce  qui  est 
fénéraiement  préférabEi',  sur  deux  clu^valets  disposés  préalabïeuient  à  côté 
du  lit  De  cette  manière,  le  blessé  peut  èire.  soulevé  jwjur  satisfaire  ses 
bttCMn^  et  mémo  être  transporté  hors  du  lit,  dans  la  salie  ou  dans  une 
fktkt  iiii»  être  découvert  et  sans  éprouver  de  dérauReuieni  dans  la  frac- 
Ure,  qui  reste  contenue  par  rap}>areîl  h  extension  adapté  à  la  barre  infé- 
rieure du  Cadre. 

Il  m.  inutile  de  faire  remarquer  quels  servicêiipeut  rendre  dnris  les  hôpi- 
taux temporaires  et  les  ambulances  un  procédé  aussi  simple,  applicable  à 
tons  les  lits  ordinaires,  dont  il  fait  disparaître  le  plus  grave  inronvénieui 
dâiis  le  traitement  des  fraelureâ  du  membre  inférieur,  et  qui  p^nuei  rin 
Iransporler  le  blessé  au  dehors,  sans  qu'il  en  résulte  pour  aihii-ci  aucune 
pi'rtarbalion  dans  sa  position. 

I  U.  —  Lil5  à  cadre  déiiendant,  avec  mécnnîsme  de  soulèvement 

Dans  ce  mode  de  construction,  le  cadre  à  fond  de  tôlle,  percé  au  centre, 
«t adapté  ail  lit  par  rinrerméiliaire  de  leviers  articulés  h  charnière;  il  est 
toulevé  au  moyen  d*un  mécanisme  ii  engrenage  ou  manivelle,  situé  au- 
(l<^sous  ou  sur  h^  côtés  de  la  coucbette.  Le  malade  rcptïse  directement  sur 
ïtimd  du  cadre,  qui  est  sup('r|xu»é  au  matelas.  Si  la  manœuvre  de^»  hls  de 
ce  genre  e*il  plus  simple  et  plus  commodt!  que  celle  des  lits  à  cadre  indé- 
jydant,  en  revanche  leur  utilité  eU  eu  même  lem|ïs  plus  restreinte*  En 
^K  leur  fonctionnement  n'a  d'autre  objet  que  de  soulever  le  malade, 
TOI  de  jiermettre  Tintroduciion  du  bassin,  le  changement  des  draps  et 
lÈntion  du  Ut;  mais  il  ne  saurait  servir ,  c^omnie  celui  du  siysiéme  h  sup- 
«t  à  cadre  mobiles,  ni  à  incliner  le  malade  sur  le  cftté,  ni  à  le  trans- 
iorter  boi-s  du  lit,  dans  une  baignoire,  sur  un  fauteuil,  etc.  I^s  modèles 
IHùiauu,  choisis  parmi  les  plus  récents  et  les  plus  avautageusement  cunnuSt 

ttt'  celai  du  lit  mécanique  de  Hooper,  qui  sera  repriHlnit  plus  loin,  suffi- 
l  donner  une  idée  de  la  disposition  que  présentent  les  construciions 
fc  f<»ue  catégorie,  dont  il  existe  plusieurs  variétés  ne  diUérant  que  par  des 
IMificalioni  de  luxe. 

Ut  de  Liike  (de  Londres)  (1)  (fig.  296).  —  Il  consiste  en  une  couchette 
e  liutô  léger,  garnie  d'un  matelas,  et  un  cadre  sur  lequel  est  tendu  par 

(1)  lolmes,  A  Systetn  ofSurffery.  Londres,  1864,  t.  lY,  p.  1050, 
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ii!i  lacer  un  fond  Je  toile,  perci*  vers  le  rentre  d'une  oovertare  del 
dix  pouc4^K  de  diamètre,  ïj^s  couvertures  se  placent  sur  le  cadre 
sépare  du  matelas.  Le  cadre  est  relié  de  chaque  coté  au  boia  de  lit 
deux  barreii  de  fer,  arliculées  au  moyen  d*un  pivot  à  {èU\  Celles^ 
disposées  de  telle  sorte  que,  iors([u'ou  fait  rnarcber  la  manivelle,  ( 
redressent  et  soulèvent  le  cadre,  qui  se  trouve  ainsi  exhaussé, 
restant  parallèle  au  plan  de  la  couchelte.  Deux  pelitej*  eouveriures  i 
sont  placées  sur  le  fond  sanglé,  l'une  au-dessus,  Tautre  au-dessous  ( 
vertu  re  cent  raie,  qu'elles*  doivent  laisser  libre.  Elles  sont  reconTes 
deux  drafjs  disposés  de  la  même  façon*  Le  mécanisme  prapre  è  i 


VlG.  ^9it.  —   Lit  mécMnîi|lie  d«  Lukc.  —  Cndre  «oiilev«  jii  mo^M  det  tiritir»  i 
et  lié  ia  iti«n«Telle. 


le  cadre  se  com|icse  simplement  d'un  levier  ou  tige  de  fer  coui 
l'extrémité  inférieure  peut  s'adapter  à  volonté  dans  une  moiiaise 
gond  situé  au  milieu  de  la  barre  inférieure  du  bois  de  Ht,  et  dont  \* 
mile  supérieure  supporte  un  p(^lit  treuil  borizontal,  iiiinii  d*un  ciMyol 
d'arrél  et  d'une  marjtvelU».  Sur  le  Ireuil  est  assujetti  Tua  des  cheJsd'iM 
courroie  de  cuir,  dont  l'autre  chef,  ajvrrs  avoir  été  engagé  dans  un  aniif* 
a  rtudeau  attaché  au  nïilieu  de  la  traverse  inférieure  du  cadre,  vient  s<*iit( 
h  un  crfîcbet  situé  à  h  partie  nioyennt'  du  levier  courlw^  C^and  on 
rappareiï  en  niouvemenl,  ia  courroie  s'enroule  autour  uu  rend  ;  l 
quVlle  forme  en  passant  dans  Tanneau  du  cadre  se  rétrécit,  et  celui 
titMive  entraîné.  Ttmt  ce  mécanisme  se  tnonte  et  se  démonte  avrc 
grande  facilité. 

Lorsque  le  malade  a  besoin  d*étre  soulevé»  ou  adapte  le  levier  m] 
h  manivelle  a  la  traverse  du  bois  de  lit  et  Ton  accroche  la  coi 
levier,  après  Tavoir  fait  jiasser  dans  l'anneau  du  cadre.  Il  sufCl  alors 
tourner  la  manivelle  pour  que  le  uiouvement  conminniqué  [nar  U 
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rëàâte  et  le  fnrœ  h  s*élever  sur  l€*s  leviers  latéraux.  Ije  malade  se 
ufe  ainsi  soulevé  doiicemeiU,  sans  la  moindre  secousse.  Il  peut  rester 
odu  de  la  sorte  aussi  longtemps  que  cela  est  nécessaire.  Dans  celte 
Bitjon,  le  bassin  est  passé  facilement  &f>ns  le  fond  sanglé»  sans  que  l'on 
ik  toucher  aux  couvertures  et  aux  drajis  qui  garnissent  le  pourtour  de 
et  sans  que  le  malade  soit  déconverL  La  manœuvre  inverse  de  la 
laoîf elle  dépose  le  malade  sur  le  matelas.  OutHid  il  est  descendu,  ou  enlève 
c levier  arec  la  manivelle,  et  Tappareil  rt^devient  un  lit  ordijiaîre. 

Le  foDCtioiiuement  de  cet  appareil  est  donc  simple  et  comtnode.  La  cun- 
stroclioD  en  est  pen  compliquée.  Snn  plus  ;^rand  défaut  est  dVxiger  rajuste- 
ment d'an  cadre  spécial  au  lit.  Il  est  vrai  que  le  mécanisme  de  mouvement 
dm  indépendant,  une  seule  manivelle  suflit  pour  plusieurs  lits. 

Ui  ûe  J.  €roBi>y  (de  Manchester)  (lig,  297  et  298)  (1).  —  Il  est  con- 
ÀTxtii  tout  en  fer,  et  se  comjMJse  d'un  cadre  à  fond  sanj^lé  et  d'une  couchette 
mobile,  qu'un  mécanisme  à  engrenage  lîcrmct  de  monter  ou  de  descendre 
au-desèous  du  cadre.  Son  mode  de  constri*clion  présente  donc  ujie  dispo- 
sitiott  inverse  de  celle  du  genre  de  lits  anglais,  dont  le  lit  de  Lulce  est  le 


riO.  f97,  ^ —  LU  mécanique  d^.  J.  Crosby.  —  Couclielle  moalëe  som  It*  vmke  »  frinJ  innpUf, 
an  mo^ren  i)u  mécinijtme  à  efl|p*efuigc» 


tjpc  el  des  lits  français  à  sup[Kirt  et  à  cadre  îndéjxMidants  ;  puisque  dans 

ces  derniers,  le  cadre  qui  supporte  le  mal;ïde  est  levé  au-dassus  de  la 

iciietle,  tandis  que  dans  le  système  imaginé  par  Crosby,  le  malade  reste 

inMamn>ent  couché  sur  le  cadre  qui  est  fixe  (^t  an-dessous  duquel  la  cou- 

tte  mobile  peut  être  appliquée  ou  retirée.  Par  il  ri  dépend  an  ce  du  cadre 

de  la  couchette,  ce  lit  tJÏÎre  un  certain  rapport  avec  le  mode  de  suspens 


(IJ  Hanulton,  À  Trtatm  m  mUUari^  Sur^ery»  Îtcw-York,  18G5,  p,  413 
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sion  généralement  adopté  en  France  ;  mab  il  s'en  distingue,  4\in  \ 
côté,  par  rimmobilité  du  cadre  et  du  rapport,  qoi  sont  loin  de  | 
ainsi  le  même  degré  d'utilité  que  les  cadres  et  les  supports  mobilei 
|)ourrait,  il  est  vrai,  mobiliser  le  support  en  lui  ajoutant  des 
mais  le  désavantage  résultant  de  la  fixité  du  cadre  sur  le  support  ii*en  ] 
sisterait  pas  moins.  Le  c^dre  (fig.  297),  semblable  aux  petits  Hts  de  1 
ordinaires,  est  supporté  par  quatre  pieds  auxquels  est  adapté  le  i 
de  mouvement.  Son  fond  est  composé  de  sangles  isolées  et  mobiles,  | 
transversalement  et  bouclées  aux  barres  latérales.  La  couchette  MM  (flg.] 
est  composée  d'un  sommier  élastique,  dont  le  bâti  est  monté  sur 
pieds  à  roulettes,  beaucoup  moins  élevés  que  ceux  du  support  Elle  ] 
sente  à  chaque  angle  un  aileron  en  crochet  AA,  destiné  à  s'ajuster  i 
pied  correspondant  BB  de  la  chaîne  de  traction.  Le  mécanisme  semrti 
tuopter  et  à  descendre  la  couchette  sous  le  cadre  est  placé  contre  les  i 
tants  de  la  tête  du  Ut  II  comprend  :  i*"  Une  manivelle  I  qui  fait  t 
im  axe  transversal  H,  muni  près  de  chaque  montant  d'une  roue  dentée  s^ 
greoant  dans  une  autre  roue  dentée  GG,  située  à  l'extrémité  cor 
des  tiges  longitudinales  DD.  De  telle  sorte  que  le  mouvement  imprimé  kl 
manivelle  a  pour  effet  de  produire  la  roution  des  deux  arbres  00  i 
axe.  2^  Quatre  courroies  de  cuir,  ou  mieux  quatre  chltMS  uticiilte,  i 


Fig.  298.  —  Lit  mécanique  de  J.  Grosby.  —  Couchette  isoUe  do  cadre  tupportani  le  malarfe. 

posées  de  façon  qu'un  de  leurs  chefs  étant  fixé  à  chaque  bout  des  tignOD. 
leur  milieu  se  réfléchit  sur  une  bobine  GG  placée  tout  à  fait  à  h jarrfl 
supérieure  des  pieds  du  cadre,  tandis  que  leur  chef  libre,  terminé  par  M 
sorte  de  pied  métallique  BB,  pend  en  dedans  pour  recevoir  les  aileiMi  | 
crochet  AA  de  la  couchette  M. 

I^e  fonctionnenïent  de  l'appareil  est  simple  et  commode.  Pour  monter  h 
couchette  sous  le  cadre,  ainsi  que  le  représente  la  figure  297  (BB,  M),  on  h 
fait  d'abord  rouler  au-dessous  en  l'introduisant  dans  le  sens  de  la 
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tics  mentants  qui  répondent  au  pied  du  lit  On  aecrocbe  les  pieds  BB 

ih  chafne  aitinilée aux  quatre  ailerons  AA,  el  l'on  lotirne  la  manivelle  I. 

[lli  lï'enmulant  autour  de  chaque  extrémiti^  do^i  arbres  DD»  les  chaîufsse 

[nwoorcissent  el  enlèFeni  le  sommier,  jusqirà  ce  qu'il  vienne  s 'appliquer 

\m\s^  leit  sangles  du  cadre.  Quand  le  malade  désire  faire  usage  du  bassin  « 

I  qu'il  est  nécessaire  de  mettre  à  découvert  les  r^giorïs  iiostérieuros  du 

[Mriitf,  Il  suffit  de  détourner  la  manivelle,  de  manière  h  abaisser  plus  on 

vmm  la  couchette  et  de  déboucler  une  ou  plusieurs  sangles  îi  Teiidroit 

[Iniiqué.    La  couchette  elle-mc'me  a-t-elle  besoin  d*tître  nettoyée,  aérée, 

ï  d*alézes,  etc. ,  on  la  descend  tout  îl  fait  et  on  la  relire  de  desst^us  le 

[cadre,  linsi  que  le  montre  la  %ure  298,  Or,  toutes  ces  évolutions  de  la 

belle  sVfftîctuent  sans  que  le  blessé  éprouve  Je  moindre  changemenl^ 

laa  position. 

Ce  lit  mécanique,  dont  l'usage  a  été  adopté  dans  les  grands  hôpitaux 
[  militaire?  pendant  la  récente  c^uerre  d'Amérique,  paraît  avoir  reudn  d(^ 
services  importants  pour  le  traitement  des  fractures  du  membre  inférieur. 
Son  fonctionnement,  bien  que  d'une  utilité  assez  reslreinie,  pnisqnll  se 
b»me  h  faciliter  le  passage  du  bassin,  l'accès  des  régions  postérieures  du 
forps  et  le  nettoyage  de  la  couchette,  aurait  donné  des  résultats  beaucoup 
piafi  satisfaisants  que  ccuï  qui  oui  suivi  l'emploi  des  lits  hydrostatiques, 
SoD  mécanisme  est,  sans  aucun  doute,  fort  ingéuieux  ;  mais  il  ne  laisse  pas 
qoe  d'être  assez  compliqué  et  peut-être  manque-t-il  de  solidité» 

Lit  ik  ÊKkWMtmaier  brisé  de  Kisa^i  (1).  —  Établi  d'après  le  système 
anglais,  il  réunit  toutes  les  condition.s  désirables  dans  ces  sortes  de  construc- 
tions, à  part  celle  du  bon  marché.  Le  cadre  sanglé  oiïrc  trois  brisures  qui 
|)pmjmeul  de  ïe  transfornier  ù  voïonlé  en  fauteuil.  La  concliette,  faite  de 
^^r  el  à  sommier,  est  également  brisée  dans  son  tiers  inférieur.  Deux  levi^TS 
Verticaux,  situés  de  chaque  côté  et  mis  en  tnouvement  par  une  manivelie 
Placée  dans  le  plan  inférieur  du  lit,  opèrent  le  soulèvement  du  cadre. 


1 


Abt*  IIL  —  Matelas  fractionnés. 


ietaii  de  Fiéclieiie  (2). .  —  Leur  disposition  particulière  a  pour  but 

W*"  faciliter  le  renouvellement  des  garuitnres  du  lit,  le  passage  du  bassin  el 

U' nécution  des  soiuîi  de  propreté»  sans  .soulever  le  malade.   Uu  de  leurs 

*^*ntages  est  de  s*ad;iptrr  h  tontes  les  couchettes,  sur  lesquelles  ils  se  placent 

<^»Jnnu'  les  matelas  ordinaires.  Le  moyen  |)ro[>asé  par  Fléchelle  cunsist^e  ii 

llj  Uterie  D(iiT»c,  k  Parift. 

(î)  Rouvier^  BafHin  tie  f* Académie  de  médecine,  1853,  t.  XIH,  p,  58i» 
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fraclionner  les  matelas  en  cfiiatre  parties  par  deux  divisjons  établies,  ï 
daiis  fe  nïilieu  de  la  longueur,  Taulre  dans  le  intlieu  de  la  lar^geor»  dec 
manière  que  les  fractions  supérieLne  et  inférieure  ou  les  fmcijoos  laténks 
puissent  Ativ  éloignô**s  et  reunies  à  voluuté  a  l'aide  d'un  mécanisnie  aiw/ 
simple  tjue  iMi'U  dispejulieux;  à  savoir  :  de'*  lanières  de  cuir  et  des  boutOûL 
S'agit'il  de  passer  le  bassin  s*ms  le  siège,  on  sépare  les  deuï  moitiés  supé- 
rieure et  inférieure  ûu  matelas,  dont  ou  attire  en  bas  la  (xirtîoh  inférieure. 
Le  bassin  est  alors  introduit  dans  riiitervalle  de  leur  écarteuietit,  sans  ([ii*il 
soit  besoin  de  soulever  le  malade.  Veut-on  clianger  la  garniture  du  lit,  on 
fait  glisser  doucemenl  le  nïâlade  sans  le  découvrir  sur  Tune  des  moitiés 
latérales  dtt  matelas,  soit  par  exemple  du  côté  droit  ;  on  repousse  prés  du 
malade  la  partie  du  drap  sale  qui  reeouvrait  la  portion  puche  dcfcniN 
libre,  et  l'on  délaclie  toute  la  série  des  demi-JTialelas  du  côté  gaucbe.  Qtiafid 
ils  ont  été  battus,  aérés,  nettoyés,  on  les  replace  en  les  recouvrant  de  U 
moitié  d'un  drap  propre,  dont  Tautre  moitié  est  roulée  prés  du  malade,  que 
Ton  ramène  ensuite  sur  le  demi-niaieUis  du  côté  gauche.  Puis,  on  procède 
de  la  même  manière  pour  faire  le  lit  du  cxité  droit. 

Malgré  le  rapfwrt  favorable  dont  il  fut  Tobjet  à  l'Académie,  d'après  dm 
eispériences  instituées  daus  quelques  liùpitau^  civils  et  au  Val-de- Grâce  pir 
Bégin  et  IL  I^rrey»  Tusage  de  ces  matelas  spéciaux  n*iÈ  point  été  adoplé. 
Il  aurait,  dil*on,  Tavanlage  de  rendre  facile  et  prom|>t  le  changenient  ibi 
draps  et  même  des  matelas,  sans  que  le  malade  ([uiltc  le  lit  ou  soil  SDltlllb 
à  de  grands  mouvements.  Il  nous  semble,  au  contraire,  que  la  matiamirt 
doit  être  longue  et  assez  compliquée,  outre  qu'elle  exige  le  concours  di' 
plusieurs  aides.  H  faut  remarquer  de  plus,  cpie  remploi  de^  matelas  de  ce 
genre,  peu  convenable  dans  le  cas  de  fracture»  ne  saurait  gu«*re  être  uU^ 
que  pour  une  catégorie  assez  restreinte  de  malades  infirmes  ou  atteints 
.  d'alTeclious  graves,  Kncore,  ue  prévient-il  pas  mieux  qu'un  lit  ordinaire  la 
formation  des  escliarc«j,  et  n'oiïret-il  aucun  avantage  pour  retéctitiim 
des  pansements  sur  les  régions  postérieures. 


Art.    IV.    —   LtTS  BT  MATELAS   m  DROST ATIQIES» 

§  I.  —  Lits  hydrostatiques. 

rii  hjdroatattquf  d'%nioci  (de   Londres)  (i).  —  Il  a  été  îma 
pour  atténuer  les  accidents   résultant    de   la  pression  que  subissent  ki 
n'gioïis  postérieures  dans  le  décuhilus  prolongé,  principalement  chez  les 


(t)  Arnott,  Pçmty  Jounmi^  i^2^\Gnsêtltf  mHiicnle  de  ParL\  1832,  l»  Ul^p*  720. 
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êînts  dv  Jiialadîes  chi'oniqiîes  ou  dalTections  lypljaïdes  graves. 

fondé  sur  ce  |>nticiiK\  qu'wn  œrjb  lliittajit  est  supjKjrlé  il 'une  manière 
I  irûiforme  dans  tous  ses  points  tle  corUact,  il  a  pour  objet  de  souslraire  aux 

eflcls  d'une  pressiou  trop  forle  les  parties  auxquelles  se  transmet  plus  parli- 

cuKéreraenl  le  poids  du  corps,  eu  rétiartissaiit  la  pression  également  dans 
lous  les  points  qui  reposent  sor  le  lit.  En  eiïel,  la  pre-ssion  exercée  par  l'eau 
iltin  bain  suffisamment  prorond  pour  recevoir  tout  le  corps,  iufc'rieure  à 
tiiie  demi-iivre  i>ar  fwuce  carré,  n'est  pas  (ittis  appréciable  que  ne  l'est  la 
|«TS8ion  almfïspliéri(jue  pour  la  surface  du  corps,  quoique  cette  dernière 
><»it  égale  à  quinze  livres  par  i>ouce,  ce  qui  tient  à  sa  répartition  uniforme. 
Dès  que  le  corps  huuintn,  dont  la  pesanteur  spécifique  est  à  peu  prés  la 
même  cfiie  celle  de  leau,  déplace  nu  volume  de  ce  liquide  égal  au  sieu, 
il  devient  fluttant.  iVlais,  dans  cette  condition,  il  se  trouve  [iresque  com|>îé- 
It-meiit  submergé.  Pour  faire  que  le  corps  llolte  au-dessus  de  l'eau,  et 
j'enfonce  moins  que  dans  un  lit  ordirraire,  il  est  (lécessaire  d'interposer 
enlre  Teau  et  le  sujet  un  matelas  ou  toute  autre  substance  plus  légère 
ipe  ftiL 

L'appareil  ronslruil  à  cet  eiïet  par  Arnoii  Si'  conqKise  d'ujie  caisse  de 
foétal  ou  de  iwis  doublé  de  zinc,  d  une  longueur  et  d'une  largeur  équiva- 
lentes à  celles  d'une  petite  couchette  ordinaire,  ayant  environ  un  pied  de 
profondeur.  Cette  caisse  est  renq)lie  d'eau  et  recouverte  d'ujie  enveloppe 
iroperméable,  fonnée  d'une  toile  enduite  d'une  couche  de  caouichouc. 
LeuTeloppe  doit  être  assez  grande  pour  doubler  le  fond  de  fa  caisse  It 
vide.  1]  est  essentiel  pour  le  fonctiouîuineul  de  ra]>f>areil,  quelle  ait  des 
dimeilsionH  aussi  étendues  ;  car  son  rôle  consiste  uniquemejU  à  contenir 
leau,  sans  concourir  eu  rien  au  soutien  du  corps,  qui  doit  rester  flottant 
à  ta  surface.  Les  bords  de  TejivelopiHî  sont  veniis  de  façon  à  empêcher 
rimhibitîon  capillaire,  el  assujettis  au  pourtour  de  la  caisse,  qui  pré* 
HMvie  dans  l'un  des  coins  une  ouverture  d'écoulement,  susceptible  d'être 
|jeri]»étiquement  bouchée.  Sur  ce  fojid  Ilot  tant,  ou  pose  un  matelas,  ou 
yinipleuient  une  couverture  pliét^  en  quatre,  et  par-desïius,  les  garnittires 
d  un  lit  ordinaire  :  traversin,  draps,  couvertures.  L'eau  étant  mauvais 
conttucteur  du  calorique,  le  malade  conserve  sa  chaleur  nalurelJe;  mais  la 
transpiration  s'évapore  moins  facilement  sur  cet  appareil  que  dans  nu  lit 
ordinaire*  d'est  pourcpKM  ri  (*st  hou  d'interposer  une  pièce  de  taiïetas  ciré, 
m  toute  autre  étoile  imperméable,  entre  le  drap  et  le  tnatelas,  afin  d'em- 

fber  la  sueur  d'imprégner  ce  dernier.  On  devja  également  ]ïlacer  sur  fe 
matelas  et  h*  drap  une  aléze  que  t  on  aura  soin  de  changer  souvuol,  ou  encore 
une  C'juche  de  juorceaux  de  liège  suflisannnent  espacés,  dans  te  but  de 
donuer  accès  h  la  ventilation-  Sur  ce  lit,  le  malade  peut  changer  facilemen 


^ 
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de  position*  En  litanl  un  cdlt'  du  iiiatelati,  en  déprimatu  l'autre  côté  oa 
eo  soulevant  simplement  riiii  des  membreiï  inférieui^»  les  régioiift  pmé- 
rieures  sont  niibës  à  découvert  et  devieuueot  accessibles  poar  tes  fuih 
seuieuts, 

Arnott  (1)  a  eu  raison  de  repous^r  toute  comparaisoti  entre  son  ^içê* 
reiï  et  le  sac  à  air,  oti  iiiême  le  sac  rempli  d'eaii  que  quelqueî»  praiicicfli 
ont  voulu  lui  substituer.  La  différence  essentielle  qui  distingue  le  Lit  hydro- 
statique des  sac^  fermés  cûuteuaut  de  Tair  ou  de  l  eau,  c'est  que  le  poià 
du  corps  déplace  le  fluide  dans  le  premier,  tandis  qu'il  comprime  le  ïiiA 
dans  le  second  I>e  là  résulte  que  la  surface  du  sac  devient  tendue  et  dtnt 
eu  proportion  de  la  pression  qu'il  supporte»  au  Heu  que  là  surface  du  lit 
llottaut  ne  reçoit  qu'où  faible  degré  de  précision ^  parce  que  letcèi»  de  largeur 
de  la  toile  gomuiée  permet  au  coqis  de  s'enfoncer  plu:*  ou  iiiouu»  danft 
Teau,  en  transformant  ^  pesanteur  absolue  en  un  [xtids  relatif*  équivaleul 
à  la  quantité  d'eau  déplacée,  tk-  dernier  résultat  serait  encore  plui»  sûfeiDfiBt 
obtenu^  eu  entourant  le  matela^M  de  vessies  à  air,  et  ne  ûiant  pas  la  toikik 
caoutchouc  De  cette  façon,  le  corpi^,  tout  eu  plongeant  jusqu*à  la  prote* 
deur  voulue,  ue  renoonti^rait  nulle  part  de  surfaoî  résistante. 

Il  est  inconttîstable  <}ue  le  lit  hydmsla tique  remplit  eitacteroeal  Je  but 
que  Ton  se  propose  en  votilant  soustraire  lea  partie»  poetédeiires  du  ooqii 
aux  effets  de  la  pression  pnilou^ée.  Mais  il  faut  aussi  reconnaître  qu'il  M 
saurait  avoir  d'aulre  utilité,  tout  en  n  étant  pas  exempt  d'inconvéoieofs  #A 
deux*  Sous  plusieurs  rapfiorts,  il  est  loin  d'olTnr  tous  les  avanlagcs  qae 
Ton  est  en  dmit  de  demander  aux  lits  mécaniques  les  plus  simples..  S'il  al 
de  tiature  à  rendre  de  pi  écieu\  services  aux  malades  utteiuts  d'allectioai 
tmenant  une  débilité  pixifande  de  l'économie,  d'autre  (mrt  il  esl  âbsolil* 
ment  impropi^  au  traitement  des  fracturer  qui  exigent  uu  plan  résitUmU 
et  il  convient  [)eu  dans  ïe  cas  de  lésions  chirurgicales  en  général,  paroc 
qu'il  ne  facilite  aucunement  le  changement  de  }Wïsitifiu  du  malid 
manœuvres  nécessaires  puur  l'exécution  des  pausenients,  la  sobsli^ 
des  draps,  le  passage  du  hassiu,  Taératian  des  garnitures  et  du  bïesm  lui- 
même,  etc.  De  plus,  il  est  lourd,  peu  trans|K)rtable»  sujet  à  une  (irompip 
détérioration  et  d'un  prix  élevé.  Enlin,  un  inconvénient  d'un  autre  ordiv 
résulterait  de  ce  que  la  couche  d  eau,  qui  remonte  île  chaque  cùtédiloor|», 
coTuprime  la  |xiitnue  au  (loinl  de  gêner  la  respiraliou .  Four  U>tl8  cet  ac- 
tifs, il  paraîtra  moins  surprenant  que  cet  appareil,  très- vanté  et  Halte  en 
Auglcterre,  n'ait  pu  slnirodnire  dans  l.t  pratique  en  France'. 

Ile  ik  enn  de  Uéhrm  (de  Vienne)  (2).  —  Le  but  de  c«t  apfiareil.  qm 

(1)  Arnott^  ComjjteA  rentliu  tic  l' Acadtmit;  des  scicncta^  IB^5,  lU  lUt  p.  3dft. 

(2)  Uforl,  Gazette  hebdomadaire^  1862,  p.  708. 
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jjgorait  à  rexposîliou  de  Londres,  n'ei>l  |K)iiil,  cociime  Je  précédent^  de 
fournir  au  malade  im  supiKirt  au  moyeu  de  Teati;  mais  dt'  tiiainicuir 
plongés  jour  et  nuit  dans  i'eau  tiMe  les  individus  alTeclés  de  maladies  de 
Il  peau,  de  brùinres,  de  plaies,  etc.  ;  eu  uji  uiol,  de  les  teuir  dans  un  bain 
pennauent,  dont  la  dmee  variable,  suivant  les  cas,  a  pu  atteindre  jusqu'à 
mit  jijurs.  L'appareil  consiste  en  une  cuve  ayant  à  ]Mm  pu-^i  la  forme 
dan  lit  et  conlenant  un  cadre  brise  avec  un  chevet  articulé,  dont  les  diiïé- 
rentes  parties  sont  mises  en  mouvement  ^Kir  des  treuils  placés  à  la  léte  et 
IQ  pied  de  ta  caisse.  Ce  plan  mobile  supporte  un  matelas  de  cnn,  sur  lequel 
repose  le  malade.  Vvnn  e^t  amenée  sans  interruption  au  moyen  d'un  IuIk* 
en  communic^ation  avec  une  chaudière  ou  bouilloire  placée  près  de  la 
léte  du  lit  sur  un  support  plus  élevé.  Elle  s'écoule  par  une  ouverture  de 
tftcharge  située  à  la  partie  inférieure  de  la  caisse, 

Lauleur  cite  plusieurs  observations  de  sujets,  aueiuls  de  pemphii^us  ou 
autres  maladies  cutanées,  c[ui  seraient  restés  dans  cette  espèce  d'irrigation 
contioue  générale  pendant  100,  85  joui's,  etc.  Des  faits  aussi  étranges 
pînùtraîeul  à  peine  croyables,  s'ils  n\ivaient  été  rapportés  par  le  cbinirgieii 
iiistrtiit  auquel  nous  les  avons  empruntés, 

§  IL  —  Matelas  hydrostatiques.  J^ 

Bleu  (|ue,  théoriqitement,  le  matelas  d'eau  ne  soit  point  aussi  favorable- 
tiïeal  disposé  que  le  lit  bydnjslattque  pour  répartir  uniformément  la  preî>- 
skMi,  cependant  son  usage  est  bien  préférable.  D'une  construction  simple, 
[veu  volumineux,  très- facilement  transportable,  léger,  etc. ,  il  est  exempt  delà 
pitipart  des  inconvénients  signalés  à  propos  de  rappareil  d'Arnott.  De  phts, 
{présente  le  précieux  avantage  de  s'adapter  aisément  uix  lits  mécani(|ues  à 
'fiadrede  soulèvement.  Grâce  à  ce  fierfectionnemeiit  réalisé  par  W*  Hoojier, 
les  appareils  bydroslatiques  sont  deveuus  d'une  iipplication  pins  utile  ci 
ttirtout  plus  commode»  Leur  emploi,  qui  s*est  s^énéralîsé  eii  Angleterre 
depuis  une  dis&aine  d'aimées,  aussi  bien  dans  ta  pratique  privée  que  dans 
les  grands  hôpitaux,  a  reçu  h  sanction  de  rexpérience  la  plus  concluante , 
et  il  est  à  désirer  que  notre  pays  se  hâte  de  mettre  à  ptxijit  uue  invention 
aussi  utile. 

aitteiM  hjdro«iatii|oeJi  de  \v.  Uoop^r  (dc  Loudres)  {i]g.  299,  300 
et  301).  —  Les  matelas  et  coussins  hydrostatiques  de  ïlooper,  que  Ctesar 
Hawkiûs  (i)  fit  connaître  dès  1866  par  un  rapport  favorable,  sont  disposés 
de  manière  à  se  placer  sur  une  couchette  quelconque,  sans  avoir  besoin  de 
cadrer  11»  peuvent  contenir  de  Tair  ou  de  Teau  à  toute  tempét  ature.  Leur 

(!)  Cmwf  HAWMini,  Tfœ  Lanat,  lë46. 
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eiivf'loiïpe,  faite  cruiie  îmWh  dv  caoïiichour  viileanis*%  vsi  i\i|mLHH»( 
pcissrde  ainîii  woe  i*lasl»cilé  iiniffirrnf,  suflisaïUr  pour  céder  à  rinipoM 
(lu  liquide  comprimé,  til  faire  que,  lorsque  fa  ruasse  (luide  est  sountise  k  i 
pressi<iii,  celle-ci  se  couimuuiqtie  egaleiueul  dans  toute^s  les  drrecttoiit.  C< 
euveloppe  n'offre  p^s  les  mêmes  iucoiiv^'uients  que  celle  des  oreillen 
Maciiitosli,  qui  laîssaieut  bieutut  Iraussuder  le  liquide.  Mais  elle  en  a  tod 
fais  uu  sérieux  qull  ne  fatit  pas  f)asser  mm  silence  :  celui  d*élre  eipaséel 
diHerif»rer  facilement  el  à  être  mise  hors  de  service  [*ar  la  moindn*  piqill 
Les  pnqwrlioris  dïiïérenles  que  \\m  peut  rïfmuer  aux  m-itrlas  de  oi 
sorte  se  prêtent  à  tontes  le^s  variél^'S  d'applications  lucales  na 


sujg 


Fia»  29P.  —  M»lctai  liydrojialiinic  de  VV.  Uooper.  —  Ikn^i^maldM  MrviDt  de« 


exigées  par  les  diverses  circoustauces.  U*  demi-niateUs  (tig.  299)  peutt{ 
vir  de  cuussiu,  et  se  placer,  suivant  les  indications,  soit  ^ous  la  UHc, 


.M 


Fie.  300.  —  Ma1e!o«  liydioslfitiqua  de  W.  U&oper,  nyanl  tiftc  tnngiieur  i 
de  U  tani^ueur  t1«  Ui  touchette. 


MttlTQllfl^ 


ie  siège,  soit  sous  les  membres  inférieurs.  Celui  (|ui  a  une  loDgiietir  ^^ 

aux  trois  quarts  de  la  longueur  du  lit,  est  destina  à  supporter  la  iM 
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jet  le  bassin  seulement,  ainsi  que  le  représc'ulc  la  figure  300,  ou  bien 
îparties  inft^rieures.  Eniïn,  le  ninlelas  *!iitier  (iig.  301)  recouvre»  comme 
uii  malHas  ordinaire,  toute  lu  snrfîice  d»*  la  couchette  sur  Iriquelfe  il  est 
itetKlu 


X 


ÏI6,  3Di.  —  Uffldia  bydro^iii»®  ^^  W.Hoofior,  recouTranl  loulii  It  tnrfico  dt  U  couchetle, 

Auntde  placer  le  malade  siir^  Ut,  on  introduit  dausla  cavité  du  matelas 
«a  d'eau  prmrque  sa  paroi  supiTieure  s'élève  de  deux  pouces  euviron^Si 
tequantitè  dVau  plus  (Tiusidéf able  e^t  jugée  nécessaire,  après  cjue  l^appari^il 
a  fié  place  sous  le  malade,  on  la  fait  arriver  au  moyen  d'un  tube  de  com- 
«iitriication,  qui  sert  d'entonnoir  et  qtïcn  uKiinlieiit  relevé  prendaul  cpie 
^  *  le  liquide  eM  versé.  I/eau  n'a  pas  l)esoin  d'être  rermuvelee»  sauf  le  cas  où 
B  il  e$t  indiqué  d*en  régulariser  la  température. 

W      Ul  mécaRlqur   de  llooper  [û^,  302,  303  et  Mk).  —  Eu  outrc  des 

I     niati'jas  d'ean,  ce  fabricant  a  imaginé  d  adapter  aux  couchettes  un  système 

I  •  de  cadre  à  soulèvement,  mobile  au  moyeu  de  leviers  articulés,  sans  mani* 

*rte,  d'âpre  un  mécanisme  fort  ingénieur,  analogue  i  celui  dont  on  a  vu 

Précédemment  un  exemple  dans  le  lit  de  Luke  (voy.  p.  /i71,  fig.  *296),  mais 

t>lus  jÉuple  encore.  Le  matelas  d'eau  esl  iM)sé  sur  le  sommier  d*un  lit  de  fer 

ttrî^-sioiple,  monté  sur  quatre  pieds  à  roulelles  et  dé|>ourvu  de  dossier  du 
4^«'>tù  des  pieds.  Le  cadre  de  soulèvement,  foruic  de  quatre  travenses  de  fer, 
est  mibbile,  mais  dé|xmdant>  Il  est  garni  d'un  fond  de  toile,  perc^  d'une 
WHerture  au  centre.  Trois  leviers  ou  tringles  de  fer,  articulées  à  leurs 
txlri;mités,  le  relient  de  cb:ique  côté  aux  barres  latérales  th  h  couchette. 
B  krsque  le  cadre  est  a  bai  ssè  et  appliqué  sur  le  lit  (fig.  302),  sou  fond 
repose  directement  sur  le  nialcfas  d'eau.  Dans  i^etîe  situation»  lus  leviers 
otU  une  direction  très -oblique  par  rap|K)rl  au  cadre  et  aux  barres  de  la 
«cachette.  Mais  si  l*on  vient  à  attirer  le  cadre  du  côté  des  (lietls,  tes  leviers, 
i;4(ijoT.  31 


t 


482 


n'^ 


hVMmiLS. 


pîvotâiil  sur  leurs  ariir ulations,  se  redressent,  ei  en  devenant  perpendicta^" 

latres^  soulèveiii  le  cadre  toui  en  le  iDainieiiant  parallèle  au  matelas.  H  m9ii 

de  faire  dépasser  aux  leviers  la  ligne  perpendiculaire  du  côté  des  pieds,  pOD/-  j 


fit,  803.  —  Lit  Dk^nique  d«  W«  Knoper.  —  Cidre  KrakTtf  at  tupporté  par  lei  W¥i«n 

relever  séparément  à  difîérentes  hauteurs,  à  Taide  de  deui  arcs  4<s 

métalliques,  placés  an-dessous  (fig,  30/i), 

Le  mécanisme  de  ce  lit  à  ca*Ire  de  soulèvement  est  d  une  grande  simpli- 
cité ;  il  est  léger,  î^iilide,  peu  coûteux  et  aisémenl  manœuvré  par  une  ^nk 


LITS  ET  MATELAS  HYDHOSTATIQUES.  ftâî 

pTKinne.  Son  foDctionnomcnl^  associé  à  cdtii  du  matelas d*c<iu,  prrmet  de 
coiiSLTVer  les  avaDlagcs  attacbés  à  Temploi  de  ce  dernier  et  d'éviter  oiic 
pitk  de  î»es  îaconvémeïtls,  eti  dotmant  h  facilité  de  soulever  le  malade 


f^  304«  —  Lit  mécanique  do  W.  Kooper.  —  Cherol  du  cadre  Miil«vé  p«r  un  mécaaknuj  juropn. 


pour  paœcr  le  bassin,  changer  Je»  garniture»  du  lit,  etc.  Aussi,  les  appareils 
4b  %  Hoopcr  se  recominandeul-iis  pai"  un  degré  d'utilité  praiifïue  bien 
nr  à  celui  de^  moyens  mécaniques  du  mêtue  j^eiu'e,  jusqu'alors  pro- 


pues. 


i  hj^roiflatlfiiM»  ée  ««aatii^  {fig.  305)*  —  Cet  appareil,  pré- 
mti^  h  l'Académie  fie  médecine  en  1862,  ne  diîTére  pas  esscnlieUemeui  de 


b'io.  305.  —  Haleta»  1xy(lfti<ilatl<[iiti  du  Galaole, 

^m^v  nooper,  Comme  ces  derniers»  i!  se  compose  de  deux  lames  de  cauut- 
chooc,  soudées  Time  à  Faulre  et  maintenues  par  trois  rangées  de  capitons 
rfiji|josés  sur  chaque  face,  aliii  d'empûcher  qu'elles  ne  prennent  une  forme 
globuleuse.  Ce  matelas  a  des  dimeiiNions  telle*,  qu'il  i>eut  être  placé  sur 
couchette  quelconque.   Sa  longueur  est  de  ()"',8lï,  et  sa  largeur  de 


mu*  coucbette  q 


I 


O"",?!),  Lorscjn'il  est  distendu  par  k  liquide,  son  épaisseur  csl  d' 
1  d<5cirnclrc\  Sa  cupacilé  est  ik  60  ]itn\s.  ï/eauest  lutroduitc  à  Ui 
CJïlunnorr  par  le  tube  «ibouliss^nt  à  ï'iiii  des  angles  du  niatebîi.  L'orifice 
liibè  est  ensLiile  fermé  par  un  Imuchori  de  cuivre  se  vissant  sur  Dnajtttif 
Quaud  le  malade  est  gâioux  ou  ue  peut  pas  se  soulever  pour  recc^oif  ' 
bassin,    une   ouverture    circulaire   d'environ   I  décitnètre  de  dnnM 
garnie  de  taiïelas  gommé,  est  ménagée  au  centre  du  matelas,  afin  de  jM 
mettre  le  passa^^e  des  déjections  c|tti  soûl  reçues  dans  un  bassin  païksél 
dessous, 
^      L'appareil,  recouvert  on  non  d\iuc  alezépi^t  i>osé'  vide  sur  le  matelas 
Blii  garni  de  s<r)tidrap«  au  lieu  qu'il  doit  occuper  sous  le  malade.  LVaa  i 
alors  introduite  par  le  petit  tube.  Lorsque  celui-ci  est  bouch^on  {ttaoe 
malade  sur  le  matelas  liydrostaliqne.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  o 
IVau  doit  être  k  la  teuipératirre  de  26  à  28  degrés  centigrades  :  mm  € 
acquiert  assez  vile  !a  température  du  corps  et  la  conserve  presque  îrn1l 
niment.  Quand  on  veut  se  servir  d'eau  froide,  il  Tant  se  rappeler  qur*  celle- 
s*échauiïe  au  bout  de  quelques  jours  dins  Tapi^reil,  qui  doit  être 
vidé  et  rempli  de  nouveau.  Pour  exécuter  ce  changement^  on  dirige  (b 
un  bassin  le  tube  dont  on  ôie  le  boucbon.  Quand  le  matelas  est  vidé  elqtl 
s'agit  de  le  remplir,  il  fant  soulever  le  malade  ou  le  porter  sur  un  art! 
lit  pour  que  le  |>oids  du  corps  ne  mette  pas  obstacle  à  Kintroductios 
liquide.  Si  k  malade  ne  ihhU  être  ni  déplacé  ni  soulevé,  le  matelail 
retiré  du  lit  et  |xjs6  sur  un  drap  plié  en  quatre  et  étendu  sur  le  pboclx 

■avant  d'éire  rempli-  Ou  se  servira  ensuite  du  drap  (Kiur  reglacer  le  tnilcli 
■ttlir  le  lit  sans  danger  de  rnptme.  Un  n  oubliera  (loint  qu'avec  cet  appwfi 
la  température  de  l'eau  employée  devient  un  élément  thérapcutinue  d'an 
certaine  imptjriance.  Aiusi,  par  exemple,  dans  le  cas  de  brûlure,  d  nito' 
mation»  etc.,  Teau  froide  contribuera  à  cabner  les  souiTran ciïh.  Su  ^n  aUH 
tratre,  la  vitalité  des  parties  est  languissante,  l'eau  chaude  lera  iim 
usage  avec  utilité, 
L*usage  du  matelas  d'eau  a  principalement  pour  but  de  prévenir oiid'if- 
Iréter  les  fâcheux  elîets  auxquels  expose  toute  pression  un  peu  probivil 
Bnpp(»rtée  par  les  parties  [H>stérieures  du  corps,  noiainmenl  sousTinl 
Je  certaines  aJTections  advnamiqucs  et  pendant  le  traitement  de  qnép^ 
"lésions  chirurgicales  chroniques.  Mieux  que  tous  les  sysléraes  de  bis  wtcÊ 
^niques,  les  appareils  hydrostatiques  sont  propres  à  éloigner  la  formatJOlKli 
schareset  à  atténuer  les  dangers  qui  peuvent  en  résulter,  Mab  ibnési 
■fâii^nt  y^tière  se  prêter  avantageusement  à  d*autres  applications,  et  fc 
emploi,  lorsqu'il  n'est  pas  associé  h  celui  des  lits  à  cadre  de  susjiensîoil 
'  soulèvement,  olîre des  iucounnodités  de  plus  dune  sorte.  Leur» lOdHhT 


F\irTElilLS  Mf:CANÏQU£S, 

Téfttenfset  leur  utilité  si  restreinte  en  deiitirs  de  rindii\iik)ii  sigi)aK!^o  ci- 

iles$iis,  explïqiie  |M>tlrquoi  leur  usage  n'a  |>u  se  généraliser  en  France, 

milgn?  les  efînrls  de  Demartjuay  (1)  pour  appeler  raUentioii  sur  les  bons 

rfeïiltats  ipie  1  Qîi  peut  eji  riiirerdajis  certaines  circonstances,  entre  autres 

%ui\à  il  s'agit  de  transporter  des  malades  obligés  de  subir  un  long  déplace- 

f /lient,  Bn  eiïet,  le  blessé,  coucbé  sur  un  matelas  d'eau  dans  une  voiture 

I  ordinaire  ou  dajis  un  wagon,  est  préservé  de  ces  cliaos  dotiiourenx,  qni 

rendraient  le  irans|wrt  tinngereux  ou  impossible,  sans  le  secours  del'appa- 

rt'tl  hydrostalrque. 

Bf^triiiii  <to<itic|iio  de  ivéïoton  (2).  —  Bien  que  le  moyen  employé  et 

'     niF  ce  professeur  |M)nr  remplacer  an  besoin  le  matelas  d'eau 

ûie  pas  précisément  à  cette  catégorie  d'appareils,  il  ne  sera  pas 

l>endant,  de  le  mentionner  ici.  Ce  moyen,  dout  le  principal  avan- 

4  d  être  facile  h  improviser,  consiste  à  renfermer  dans  un  sac  de  toile 

•  ssies  de  porc  insnfïlées  d'air.  On  obtient  ainsi  un  petit  matelas  élas- 

]  tique,  qui,  placé  sous  le  siège  du  malade,  prévient  la  formation  des  eschares, 

00  lorsqu'elles  sont  produites,  atténue  snfllsannnent  leurs  conséquences 

pour  permettre  au  malade  de  conserver  le  décubitus  dorsal,  dans  le  cas  oCi 

celle  position  serait  indispensable  a  la  guérison  de  Taffection  dont  il  est 

aUHnt.  Due  précaution  à  prendre»  lors  de  la  confection  de  ce  coussin,  est 

il'introduire  dans  chaque  vessie,  avant  de  rinsnlller,  un  demi -verre  d'eau, 

afin  que  la  vapeur  d'eau  entretienne  la  souplesse  des  proiset  les  préserve 

d*iine  rupture  trop  prompte. 


CHAPITRE  IX 

FAUTEUILS    MKCANlQtJES, 


'Aolrefois  compris  dans  les  appareils  en  usage  pour  le  traitement  de 
certajues  fractures  ou  de  lésions  des  membres  inférieurs,  les  fauteuils-ïits 
disaient  partie  de  rarsenal  chîrurgicat.  A  notre  époque,  îls  sont  tombés 
dans  le  domaine  de  l'industrie,  et  à  ce  titre,  n'excitent  plus  qu'un  médiocre 
iotérêt  scientiQque.  C'est  pourquoi  nous  nous  en  occuperons  jïeu.  Les  ma- 
chines de  cette  sorte  se  sont  du  reste  multipliées  outre  mesure,  sans  varier 
CMcntiellement  dans  les  conditions  de  leur  construction  ;  ce  qui  n'empêcbe 

(!)  Deuiarquay,  Hu/feiîft  de  thêtopeniique,  1862,  t,  XLllI,  p.  225.  —  Gazelfe 
ftcÉ  hôpitaux  y  janvier,  1S(ï3  et  janvier  1865. 

(2)  liulietin  de  fh-rnpeutiqw^  184H,  l,  XXXtV,  p.  539. 
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fKis  les  fabrkariLs  de  présenter  des  oKxli&catioDs  plus  ou  dB^nV^| 
fiantes  comme  autant  d Inventions.  ^         *  •         ^M 

Tous  ce.s  fauteuils  sont  composés  ;  1*  d'un  dossier  iini  au  siège  ptr^| 
articulation  qui  permet  de  l'étendre  horizontalement,  de  manière  à  InmaH 
mer  l*ii(îparéil  en  une  sarie  de  lit  2''  D'un  support  j)our  les  pieds,  égalaoatJ 
mobile.  Le  |>[us  ordinairement,  la  partie  qui  snpportx*  les  pieds  e$t  9a^k 
nue  par  des  courroies  ou  par  des  montants  h  crémaillère.  D*autrcs|iA»IH 
est  ajustée  à  tiroir,  comme  dans  le  fauteuil  de  Tl^en  et  de  RabioU  (joé' 
ques-uns  de  ces  appareils  mni  construits  avec  le  fer,  tilkioie^ai  4 
John  Wnrd;  la  plupart  sont  faiis  de  boîs,  '  ^J 

Envisagés  au  point  de  vue  de  teur  fouctionnenieut  particnlUr^  ^^^41 
être  rangés  en  trois  classes  :   1**  les  uns   sont    inmiobiles,  ç'i"'       ' 
dépourvus  d'un  mécanisme  propre  k  les  mouvoir  :  tek  étaient  le 
à  fracture  de  Tober  et  de  Theden,  que  Ton  transportait  à  Taide  d 
card;  2"  les  autres  sont  mobiles  au  moyen  de  roulettes,  ih 
malade  peut  éire  voiture  par  nu  aide  :  tels  sont  le?  fautenn 
d'Aronson,  de  John  Ward,  etc.  ;  3** d'autres,  enfin»  sont  munis  de  trois 
et  d'un  mécanisme  plus  ou  moins  aîmpliqué,  permettant  an  niaîi' 
sur  le  siège  de  se  déplacxir  lui-même  sans  le  secours  de  personne 
ce  dernier  système,  assez   généralement  adopté  maintenant,  qu^appar- 
tienneut  les  appareils  de  Goldschûudt,  de  Gros,  etc. 

Les  plus  anciennement  connus  sont  les  fauteuils-lits  de  White,  it 
Wolfsohn,  d'Aronson  et  de  Theden.  Les  trois  premiers  étaient  de  loonki 
macbines  com|iosées  d'un  siège  inamovible  et  percé  p<}ur  laisser  twsecr 
les  déjections,  d'un  dossier  se  renversant  à  volonté,  et  d'un  supiwrt  pour 
tes  jamb4?s,  susceptible  d  ctre  ramené  à  une  direction  plus  ou  moins  rapp* 
chée  de  rhoriïontale,  de  manière  que  le  fauteuil  pouvait  au  besoin  étfv 
converti  en  ujie  sorte  de  liu 

Le  fauteuil  de  Tbeden,  semblable  à  un  fauteuil  ordinaire  de  grîofe 
dimensions»  était  à  fond  fiercé,  et  à  dossier  divisé  eu  deux  parties  (kidimii 
s'incliner  isolément.  Une  espèce  de  bfiîie  longue,  ajusté*?  à  tiroir  aooi'fe 
siège  et  soutenue  horizontale  ment  par  des  cordes  se  rendant  k  une  pcMO 
fixée  an  côté  correspondant  du  fauteuil,  fournissait  une  gouttièr?  dm 
laquelle  on  pouvait  placer  Ton  dr?s  membres  inférieurs  dans  TettensioEL 

Las  fauteuils  de  Potel  fl)  et  de  Rabiot  (de  Paris),  de  .lohn  l^ard  (2)  (di 
Londres),  de  Goldsclnnidl  (3)  (de  Berlin),  ainsi  que  tous  ceux  que  Tofl 

(1)  TtitUaye,  Archtir^  th  médecine,  1836,  2*'  série,  t.  XII,  p.  108* 

(2)  Wffî&s,  J  Caiaioguc,  elc,  Londrc»,  1863,  pU  ILVIU  fig.  3- 

(3Ï)  Ooldttchinidl,  Die  dnrurgisvke  Mttchnnik  in  ihrrf  Anwendung  tmf  onh'-f"- 
éiiche  Maschimn  und  hirutlkhe  Gtitrtier,  Berlin, 


< 
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ëntëmeiU  thnn  l'industrie,  se  ra|iproclieiit  plus  ou  mohisdy  type 
As  appareils  précédents,  si  ce  n'est  qu'ils  préseutciit  Eae  construction  à  la 
lîusplus  simple  et  plus  élégante. 

Parmi  les  fanteuilsà  locomotion,  noos  mentionnerons  seulement  les  sui- 
uob,  qui  suffiront  à  donner  une  idée  de  ia  variété  des  mécanismes  mk 
^aii8^  parles  constructeurs. 

PaitietiU  locomoteur  de  Daponc  (1).  —  Cette  machine,  imaginée  en 
1^29  et  actudiement  oublier,  était  destinée  à  soulever  les  paralytiques  et  les 
sujets  très-faibles,  à  les  maintenir  debout  et  à  leur  c^tnmuniquer  des  mou- 
fjBiciits  semblables  à  ceux  qui  se  passent  dans  la  progression  nijrmale.  Elle 
içailristait  en  un  grand  fauteuil  mobile  sur  trois  roues,  dont  le  siège  à 
double  fond  se  retirait  par  derrière^  afin  de  laisser  fintérieur  libre  pour  les 
motifements  des  jambes.  I^s  deux  montants  du  dossier,  élevés  à  une  assez 
ptnàe  hauteur,  étniej^t  recuurbt's  en  cols  de  cygne.  De  leur  eïlrémité 
SQpérieure  descendaient  deux  crosses  de  béqutlleK,  destinées  à  prendre 
le  malade  sous  les  aisselles»  apri*squ*ane  manivelle  Tavait  enlevé  de  dessus 
le  âége  et  placé  debout.  Deux  leviers*  d'une  courbure  |ccrrespondante  à 
celle  des  montants,  se  trouvaient  âu-dessus  de  la  tête  du  sujet  et  étaient 
vticalésde  manière  à  faire  la  bascule.  A  l'exlrémité  la  plus  courte  de  ces 
Were,/étaieni  fixées  deux  courroies  termiiïées  par  des  étriers  de  cuir, 
qtt*<Mi  ajustait  aux  pieds  du  malade;  de  telle  sorte  qu'un  aide,  placé  der- 
rière le  fauteuil  et  appuyant  sur  Textrémité  la  plus  longue  des  deux  le- 
.  îiers,  pouvait  les  élef  er  successivetttent  avec  facilité,  et  faire  ainsi  exécuter 
les  tiKJtivemênts  de  la  marctie  au  malade  uiaintenu  debout  dans  le  fauteuil. 

Pii«iemU-llt  de  AiioiB  (2).  —  It  est  construit  de  manière  k  permettre 
aa  malade  seul,  en  mettant  en  jeu  une  manivelle,  de  se  déplacer  et  de  faire 
prjpc^  au  dossier  et  au  support  des  pieds  toutes  les  positions  désirées. 

«enleur  sVst  paniculitTement  iiniposé  d^effcctuer  ces  changements  par 
wuvement  continu,  doux  et  sans  saccades,  à  1  aide  d'une  vis  et  de 
Mers  coudés  appropriés.  Tantôt,  le  marchepied  s'élève  et  en  mérne  temps 
fe  dossier  s'abaisse;  ou  bien  ces  deux  mouvements  sont  rendus  indépen- 
dants l'un  de  Tautre.  D'autres  fois,  le  marchepied  étant  divisé  en  deux 
Cties  égales  par  un  plan  passant  par  l'axe  dti  fauteuil,  l'une  des  jambes  du 
lade  peut  arriver  à  la  position  horizontale,  lorsque  Tautre  conserve  sa 
verticalité.  On  peut  encore  adaptera  l'appareil  un  autre  marchepied,  lequel, 
Ctt  8*élevantf  augmente  de  longueur  suivant  la  volonté  dn  malade.  A  ce  fan- 
1  s'ajoute  un  mécanisme  pixjpre  à  le  faire  mouvoir  sur  un  plan  hori- 


taBi 


(i)  Oudet,  AtrhhmdAtmàhvinr^  4  829,  t.  XlX,  p.  457. 

(1>  PoiaeuiUe,  Bulktin  de  l'Académie  de  médecine,  1852,  l.  XVÏt,  p,  705. 
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storitalt  ttmjoui^  sous  rijifluetice  de  !a  iiR-nie  manivelle  qui  ser 
la  position  du  dossier  vi  du  oiarchepied.  Ce  uiécanisme,  h  vis  ( 
coudés,  est  iiigeiiieuît  et  bien  préférable  au  système  à  crémaillère. 

rnuli^iiil  lo<*omoieiir  de  Gros  (dc  Dijoil)  (flg.   506).  — Oli 

rec*)iïim  h  la  îîuite  d  expériences  faîles  à  l'hôtel  des In\alide5 commet 
niieiix  disposés  pour  la  Jocouiolion  exécutée  |>ar  ïe  malade  seul,  cm 
1"  L  n  marchepied  et  tm  stjpport  horizontal  en  forme  de  gouttièrp,! 
daptaut  à  volonté  et  doslinés  à  sonteuir  isolémeîit  chaque  membre  inl 
iléclii  ou  étendu  et  relevé,  2*  Vt\  dosiiîer  mobile,  que  le  malade  |)cut  i 


^m 


>^":^^- 


:"^^ 


ti 


FiG.  306.  ^-  FiDteuil  lucomoleur  d«  Gros  (d«  BH^on}. 


Vei-ser  et  redresser  autant  qu'il  le  vent,  à  Taide  d*uii  mécanisme 
rapppl,  dont  la  manivelle  C  est  à  i>ortée  de  la  main  droite.  3'  Kofi», 
système  de  locomotion,  consistant  en  trois  rouetî  qui  supporietii  le  9I 
et  nne  manivelle  pour  leur  imprimer  U*  mouvement.  Ld  roue  posténên 
est  montée  connue  nu  gouvernail  et  en  remplit  les  fouclions.    la  bint 
de  C€  gotivernail  se  trouve  à  la  portée  de  la  main  gauche  contre  le  br» 
j^s|iondaut  du  fauteuil  Qnani  au  mécanisme  de  mouvement,   il  coi 
simplement  eu  une  chaîne  articulée  s  engrenant,  d'une  part,  sur  la  rcmf  ^ 


« 
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uredii  côte  droii  et.  d'aulie  t>ari.stir  un  peut  treuil  plac(*  conlre  le  inmi- 
Dido  bras  du  faylcuil  et  mû  par  une  ojanivelie  B  que  la  main  droite  |>eut 
îlement  atteindre.  Lor^iue  les  êl{'meuis  de  ce  niéonisme  saut  c^nveua- 
Qt  disposés,  il  suffit  d*uiie  force  équivalant  Iniit  au  plus  à  un  kilo- 
De  pouf  communiquer  rimpnlston  à  Tappareil  et  le  faire  manœuvrer 
nenu  Le  malade,  assis  sur  le  siège,  peut  se  diriger  dans  tous  les  sens, 
oter  sur  lui-même,  avancer  ou  reculer  à  son  gré,  sans  grande  fatij^ue, 
Br  avancer,  il  n'a  qu*à  maintenir  le  gouvernail  placé  à  la  gauclic  du  fan- 
I  dans  la  position  verticale,  et  h  manœuvrer  de  droite  à  gaucbe  la  mani- 
die  qui  se  trouve  sous  la  main  droile.  Pour  reculer,  il  lui  suffit,  sans 
iiger  lu  position  verticale  du  gouvernail,  de  manœuvrer  la  manivelle  de 
$  à  droite.  S'il  veut  décrire  un  cercle  plus  on  moins  grand,  il  incline 
BpniTernail  en  arrière  :  il  le  tient  lioriiontalement  sll  veut  pivoter;  puis, 
diDs  les  deux  cas,  il  lourne  b  manivelle,  soit  de  droite  à  puclie,  soit  de 
gNche  adroite,  selon  la  direction  qu'il  vent  prendre.  Pour  incliner  le 
àaaier,  il  faut  tourner  à  droite  la  petite  inanivelle  C  qui  se  trouve  sous  le 
bns  droit  du  fauteuil  ;  en  la  tournant  h  gauclie,  le  dossier  se  redresse. 
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Si  celte  clai<se  d'appreits  ne  renfermait  pas  des  élétnenls  d'une  conslruc- 
bn  et  d'une  application  beaucoup  trop  sp^^ciales  pour  qull  soit  possible  de 
admettre  dans  le.s  limites  de  noire  cadre,  nous  aurions  entrepris  de 
pf^enter  ici  un  court  exposé  des  difFc^-reots  systèmes  de  brancaixls  el  autres 
ïnoyens  de  transport  des  blessés,  usités,  soit  dans  les  contiitions  ordinaires 
du  senice  hospitalier,  soit  i*u  lejnps  de  guerre,  avec  les  ressources  dn 
matériel  des  anïbulances  mi  celles  que  fournit  ta  possibilité  d'une  insialk- 
Ibo  particulière  sur  les  voies  ferrées.  Aux  brancards  de  lliilow  (1799), 
Cricbion  (1805),  Ricbard,  Daujon  (1807],Tober,  GoGrck,  Percy  (lîilù), 
Assalini,  Eichbeimer  (1824),  Graefe,  etc.,  que  Ion  trouve  représentés 
tl.njsj  ouvage  de  Jos-Korzediewski  (1),  nous  eussions  ajouté  relui  de  Hé- 
dielle  (2),  les  appareils  à  transport  de  F.  Martin  (3),  de  Balstead,  de 
Sfniih,  le  lit  de  mine  de  Valat  (4)»  etc.  Nous  aurions,  en  outre,  men^ 

(1)  loB,  Kori«mewftkî,  De  o^sihtis  fracHs  tractatun,  avec  21  pt.  Viliia,  1837» 

(2)  Bouvier,  BulHin  de  l'Académie  de  médecine^  1853.  t.  WÏII,  p.  586. 

(3)  F.  Marlin,  Bul/eUn  de  l'Académie  de  médecine,  i8&5,  t.  XX,  p.  iJ70. 
Valat,  Cùinptejt  rendm  de  PAmdtmie  des  Kiences^  1835, 1. 1,  p.  42* 
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diverses  inventions  proposées  récemitlenl  pour  la  constnictioD  èe* 
voitures  d'ambuJance,  par  plusieurs  chirurgiens  militaire  français  il), 
et  par  Miclïcl  Cautoni  (2)  (de  Boi^lio-Vercelli);  puis»  les  moyens  detnoi- 
port  employés  par  les  Anglais  pendanl  la  guerre  de  Crimée  (Z)^  ceux  qui 
furent  mis  en  u^age  pendant  la  guerre  du  Sclileswig  de  1864  (h),  eteiifut 
ceux  dont  In  fonctionneûK-nt  fut  reconnu  le  plus  avantageai  pendant  b 
grande  guerre  de«  États-Uuis,  entre  autres,  le  brancard  ei  le  fourgtm-ll 
semblable  au  modèle  autrefois  imaginé  par  D.  Larrey»  et  sartmil  b 
wagons-aiMbulances,  créatkin  qui  comptera  panni  les  progrès  de  nvfot 
époque,  parce  «piVlie  est  appelée  à  modifier  profoodénieut  le5  conditio» 
É^lPises  des  suites  de  ta  guerre,  eu  donnant  la  factiîté  d'évacuer  prompie- 
ment  et  confortabioment  un  grand  nombre  de  blessés  après  une  baf  '" 
Makun  lel  sujet,  appartenant  plus  paniculièrenio^t  à  la  chinnur 
!,  ne  sprait  point  ix  sa  place  dans  un  ouvrage  du  genre  de  €elai<L  C*ei 
rquoi  imuii  avtms  dû  l'ecarter  à  regret,  nous  bornant  à  renvoyer  b 
lecteur  qup  (t>  iii,iiiùres  pourraient  intéresser  auï  sources  iodiqiiéef 
ti-dcssus,  aux  imités  spéciaux^du  professeur  Legouest  (6)»  de  Saraziii(î]t 
d'nimiltf>n  (H),  vt  au  rapport  sur  le  service  médical  publié  par  les  soins  d« 
V  départemenl  i\^  la  guerr^  i}*^  États-Unis  (9). 


i  lectei 


I  (1)  Recueil  dea  mémoirei  de  médecine  et  de  chirurgie  mililairei^  t.  111  tiW 

\  (3*  série),  i^U  h  1866. 

(2)  Michel  Canloni,  Noftce  avec  planche  iur  une  votturo  d'ambulanci  lus^^endM. 
perfectionhemeiiL  des  ambulances  volantes  par  application  du  «ystàme  de  «itspertiitvi 
di  k  bou&Aole  nautique^  1961, 
I  (3)  Macleod,  Sotes  on  Surt/en/ of  the  Criniem  W(u\  Londres,  1858» 

(â)  Appîa  (de  Genève)»  Du  transptjtt  deit  hlJèMpendnrtt  la  guerre  tk  U6êéfff 
l0  Schlrxwig,  Genève,  186^,  broch. 

(5)  Thomas  Evans,  La  tomum^on  sanitûire  des  J^tal^Vnùf,  eit\^  1  tôt  «*•« 
planches.   Paris,    1855,  et  Annahs  (fhtjgît'rie  publique^  18G5,  2*  séfi<^  t.  W^ 

Ip.  201,  avec  2  pi. —  Hamillon,  A  Treuiise  on  mitiîary  Smrgery^  New*Tf«rii«t8fti« 
p*  1Ô&  et  «uivanLflS.  "^ 

i^)  trfîgouest.  Traité  de  chirurgie  d'armée^kri^i  1863»  p.  965»  avec  fifUfW* 
(7)  Sarazin,  SouiruTt  Dictiùnnaire  de  médmtte  et  de  vhirutgie protiqnft.  Ptn*i 
1864,  l,  !»  p*  800,  art.  AMBULANCE. 
(8)  Hamilton,  Ouvrage  cité.  ^  ^ 

(9)  Heports  on  Oie  t'jitent  and  mdttre  of  Ihe  materieds  mmiahte  fbf  the^ 
ration  of  u  thnfical  and  mrgicai  lîifiory  afthe  Rébellion*  Washinftofi» 
t8<ï5.  Gircuiar  n""  §« 
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DEUXIÈME   SECTION 


APPAREILS  D'ORTHOPÉDIE. 


f* 


Vf 


Cette  section  comprendra  :  1^  les  appareiJs  en  usage  pour  fcAfenir 
*  n  corriger  lef  difformités  congénitales  ou  accidentelles  ;  2''  ceux  qui  md^  J^ 
(Mnés  &  remédier  à  la  perte  des  fonctions  du  système  locomoteur  atteintiMP 
èré(nclkMi')Da^è  paralysie.  Quelques  auteurs,  entre  autres  Boyer  (1) 
etChanignae  ^,  rangent  les  appareils  de  cette  dernière  catégorie  parmi 
is  moyens  de  prothèse.  Il  est  plus  rationnel  de  les  rattacher  à  Torthopédi^L^ 
et  de  réserver  exclusivement  la  dénomination  d'appareils  prothétlquesiRlr 
eeox  qui  sont  construits  en  vue  de  remplacer  un  organe  manquant 

L'orthopédie,  à  part  quelques  préceptes  laissés  par  Hippocrate,  Gelse, 
Amb.  Paré,  est  un  art  dont  TorigiÀc  ne  remonte  pas  au  delà  de  la  fin  du 
Hède  dernier.  A  peine  née,  cUe  devint  le  sujet  de  recherches  nombreuses 
et  importantes.  Parmi  les  auteurs  dont  les  travaux  ont  contribué  à  réali^r 
qodques  piDgrès,  on  doit  citer,  après  Andry  (3)  et  les  deux  Levacher  (&), 
Teœl  (5),  Scarpa  (6},  Jôrg  (7),  Stromeyer  (8),  Dieffenbach,  Heine  (de 
Wortihourg),  Shaw  (9),  Dobs  (10),  Ed.  Harrison  (11),  W.  J.  LitUe  (12), 
W.  Tamplin  (13),  Desbordeaux  (1/i),  Dupuytreu,  Boyer,  Delpech  (15), 

(1)  Boyer^  Traité  des  maladies  chirurgicales,  à^  édition,  t.  V,  p.  42. 

(2)  Cbastaignac,  Traité  clinique  et  pratique  des  opérations  chirurgicales,  1861, 
L  I,  p.  213. 

(3)  Andry,  L'Orthopédie  ou  Vart  de  prévenir  et  de  corriger  dans  les  enfants  1rs 
difformHés  du  cotys,  Paris,  17dl.  2  vol. 

(4)  Levacher,  Nouveau  moyen  de  prévenir  et  de  guérir  la  courbure  de  P épine 
{Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie,  1768,  t.  IV),  in-4.  —  Letacher  de  la  Feutrie, 
Traité  du  rakitis,  ?ant,  1772,  figures. 

(5)  Venel,  Description  de  plu-sieurs  moyens  mécaniques,  etc.  Lausanne,  1788. 

(6)  Scarpa,  Mémoire  sur  la  torsion  congénitale  des  pieds  des  enfants  et  sur  la 
manière  de  corriger  cette  difformité,  traduction  Leveillé.  Paris,  1804. 

(7)  Jôrg,  Ueber  K lump  fusse  undeine  leichte  und  zweckmâssige  Heilart  derselben, 
Leipog,  1806,  avec  figures. 

(8)  Stromeyer,  Hust's  Magazine,  1833  et  1834,  et  BeitrUge  zur  operativen  Or^ 
thapadik.  Hanovre,  1838. 

(9)  Shaw,  On  the  nature  and  treatment  of  the  distortions^  etc.,  avec  atlas. 
Londres,  1824. 

(10)  Dobs,  On  the  rotaied  or  contorted  spine,  Londres,  1824. 

(11)  £dw.  Harrison^  Observations  on  spinal  diseases.  Londres^  1827. 

(12)  LitUe,  Treatùie  on  the  nature  ofclub-foot.  London,  1839. 

(13)  Tamplin,  On  the  nature  and  treatment  of  deformities,  London,  1846. 

(14)  Desbordeaux,  Nouvelle  orthojtédie,  etc.  Paris^  1805. 

(15)  Delpecb,  l)e  Vorthomorphie,  etc.  Montpellier,  1828,  atlas. 
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Jalade-Lafoncl  {!),  Maisonabe  (2),  Pravaz  (3),  l^uval  (4),  M*".  Fml 
Mariiû,  J.  Giiérin,  Boiivin%  M;il|,^aigMc,  Ui^ 

l)r|ïuîs  iMic  trentijJiJi;  d'années  siirloul,  rorlbofx^ilic  n  pris  une  eUcnsiou 
j^ifirable.  Ses  procédés,  |)erfeclioniiés  et  multipliés  à  l'covi,  ont  donné 
di^ vives  contestations,  dont  le  souvcniç.u*ê$t  point  encore  dbei 
Anjou rd'lmi,  ajin-s  bien  des  controverses,  il  est  permis  de  dire  que  si 
étude  n*a  rien  i)trdu  de  son  iuip^trtance,  il  n*en  i^l  peut-être  pas  tout 
til  de  même  quant  â  la  valeur  de  ses  mayeos  d^actlon  et  de»  résultats  défi- 
itifsde  son  appiicaliorh  Telle  est,  du  moinsi  la  eonclnsion  cjUf  IViii  eM«i 
druit  de  déduire  des  discussions  dont  elle  a  été  le  sujet,  el^qni  njontretil »oii 
elïicacrté,  fort  exagérée  an  début  par  les  premiers  spécialistes,  rédtiite  peu 
peu  à  des  proportions  plus  vraies»  à  mestini  que  les  méthodes  de  traita- 
ient su cces^si veulent  imaginées  étaient  mieux  connues  et  contrôlées  par  itt 
examen  sérieux,  la  divulgation  et  rapprécialton  critique,  qnclqueto  jws^ 
sionnée,  des  procédés  de  l'art  oitbopédtque,  eurent  donc  pour  double  avan- 
tage de  réduire  à  leur  Vfiienr  réelle  les  divers  modes  de  traitement  propcwés 
et  de  vulgariser  cette  partie  de  la  scieïice.  Cependant,  malgré  les  poUi* 
cations  insérées  dans  les  diclionnaires»  les  ouvrages  classiques  et  de  ooro- 
breuï  travaux  spéciaux»  la  plupart  des  chirurgiens  ont  ju.squ*à  ppfeflK 
négligé  I  étude  et  la  pralif^Uf  tle  Torthopédie,  *[U*ils  abandonnent  aui  &p^ci^ 
listes.  Peut-être  cette  circonstance  doit-elle  être  attribuée  en  partie  à  c«<|lie 
des  notions  précises,  eï  fwnr  ainsi  dire,  élémentaires  sur  cette  brancir'lp 
la  ijatbologie  et  de  la  thérapeutique  chirurgicales  n'avaient  point  ^lé jû*- 
qu*a lors  mises  à  la  portée  de  tous.  On  les  trouvera  mainienanl  dam  b 
Iraiiés  récents  de  Bonnet^  Bouvier  (5),  Malgaigne  (6),  ^V.  Adams,  (7),etc* 
Il  faut  reconnaître,  toutefois,  que  cette  abstention  de  la  chirurgie ^i^ 
vis  de  Tart  orihopé'dique  trouve  sa  raison  d'être  dans  les  conditions  iii^int^ 
où  celui-ci  doit  être  placé  pur  recevoir  une  application  utile.  En  elfcï. 
le  traitemenl  des  aiîeclious  qui  relt-ienl  de  Torlhopédie  exige  le  cooeon» 
de  ctilTérents  ordres  d(^  moyens  mécaniques,  appareds  compliqués,  gyn»^ 
nastîques,  etc. ,  dont  remploi  serait  souvent  im|}0ssible  à  réahser  daiui  11 

(î)  lalade-iafond,  Hechercftes  pratiques  sur  le*  principales  diffàrmitit^  *'<'' 
>ans,  1829. 

(2)  Maisonabe,  Orthopéfiie^  chniqiw  mr  les  diffbnrtités.  Paris,  t834.  2  val. 

(3)  Praviiz,  Mémoires  et  Bulletin  de  i' Académie  de  médecine ^  1833é  I^S*t 
1845,  etc. 

(4)  Ouval,  Api^rçusur  les  principales  difformités,  etc.  Pari»,  1833. 

(b)  Bouvier,  Leç<ms  cliniques  sur  ks  maladies  chroniques  de  l'apparfil  teo^- 
moteur.  Raris^  1858. 

<6)  Malfîiipne,  Leçons  d'orlhopédie.  Paris,  1862. 

(7)  W,  Adams,  Latéral  and  ùther  forms  of  curvature  af  ihe  ipine^  1  Tûl'*  " 
Cluthfbotf  ils  c^usu^paiholoyynndtrenim^nt,   Lontton,  1865. 
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parties  déformées  une  direction  en  arc  plus  on  moins  ouvert  et  r^oEo; 
accompagné  ou  non  de  courbures  secondaires,  l'agent  ofthopédiqne  n 
œuvre  pour  obtenir  le  redressement  de  cet  arc  devra  exercer  soo  î 
d'après  Tune  ou  Taatre  des  trois  manières  suivantes,  lesqodles,  do  \ 
peuvent  se  combiner  entre  elles  :  V  jfVLifongatiùn^  c'est-à-dire  igmi 
tractions  disposées  dans  le  sens  de  la  loi^|Bar  ^  l'arc;  ^.par  < 
ment^  à  Taide  d'une  pression  exercée  sur  la  convexité  de  !'« 
deux  extrémités  sont  en  même  temps  assujetties;  S""  par  i 
moyen  de  deux  forces  appliquées  aux  extrémités  de  l'arc  dans  uned 
perpendiculaire  à  la  corde,  de  manière  à  attirer  les  branches  de  l'i| 
oOté  de  la  convexité  et  à  les  amener  sur  la  même  ligne  que  le  centre  i 
par  un  point  d'appui.  Toutes  les  forces  employées  fa  orthopédie  se  i 
sent  doue  à  soutenir,  à  tirer  ou  à  presser.  Ce  à  quoi  fl  faut  ajouter  la  i 
par  le  ténotome,  de  la  corde  de  l'arc,  quand  celle-ci  offre  une 
invincible. 

Les  forces  mises  en  usage  sont  également  de  trois  genres.  Ce  sont  : 

1<^  La  ])esanteury  dont  l'effet  est  obtenu  au  moyen  de  la  position  on  et  I 
poids  suspendus  à  des  cordes  se  réfléchissant  sur  des  poulies.  '\ 

2°  Les  forces  élastiques  développées  par  les  ressorts  métallJ^aeSi  À  i 
tissus  composés  d'éléments  élastiques,  comme  les  ressorts  kJlK>u4îia,  etc.,  rt  j 
le  caoutchouc. 

3*"  Les  forces  à  tension  fixe,  mises  en  jeu  à  l'aide  de  dîfférenis  i 
nismes  dont  les  principaux,  à  savoir,  ceux  du  treuil  et  de  la  manivcfc^ 
la  vis  de  pression,  de  la  vis  de  rappel  et  de  l'engrenage  à  pignon,  oat^ 
été  décrits  (voy.  p.  376  et  suivantes,  fig.  235,  236  et  237). 

Toute  machine  orthopédique  présente  à  considérer:  1*  la  nature  del 
force  agissante,  qui  doit  être  continue  et  susceptible  de  graduatioos  T I 
point  d'appui,  qui  est  pris  tantôt  hors  du  corps,  sur  le  lit  ou  sur  anfri* 
teuil,  untôt  sur  le  corps  même,  par  l'intermédiaire  de  ceintures,  de  oonrti 
ou  de  tuteurs;  3°  le  mode  d'application,  qui  est  déterminé  par  la  tonatû 
la  composition  des  différentes  pièces  constituant  l'appareil  Ces  dqniièiM 
sont  tantôt  des  lacs,  des  plaques  et  des  tuteurs,  tantôt  des  corsets,  dcshOM 
lines,  etc.  Le  principe  qui  doit  avant  tout  guider  dans  le  choix  et  rtppiM^l 
tien  de  ces  moyens,  ainsi  que  le  rappelle  Chassaignac,  c'est  de  cherdierM 
concilier  au  plus  haut  degré  possible  la  mobilité  du  sujet  avec  la  solidité  0iH 
la  continuité  d'action  des  agents  mécaniques.  * 

Il  est  essentiel,  avant  d'entrer  dans  la  description  des  ai^reib  oithopi- 
diqucs,  d'appeler  l'attention  sur  l'importance  et  l'utilité  du  motdage  pov 
la  confection  des  moyens  mécaniques  de  ce  genre.  Tout  appareil  bit  sor 
mesures,  quelle  que  soit  d'ailleurs  leur  exactitude,  ne  s'adapte  jamais  aosri 
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ngoareusement  aux  formes  du  sujet,  que  celui  qui  est  exécuté  d'après  un 
moule  de  plâtre.  Eu  effet,  ce  n'est  qu*cn  modelant  sur  un  moule  les  difTé- 
nntei  pîèGes  résistantes,  comme  les  ressorts,  le  cuir,  etc. ,  qu'il  est  possible 
d'armer  à  leur  doflner  une  conformation  absolument  en  rapport  avec 
cd|e  des  régions  sur  lesquelles  elles  doivent  s'appliquer.  On  devra  donc 
pnoédà*  an  nioulage  préalable,  toutes  lèi  fois  que  |!on  voudm,  par  un 
OMact  exact  entre  le  corps  et  les  pièces  d'un  appareil,  éviter  les  près- 
WH  donbiireases.  C'est  aussi  le  seul  moyen  d'avoir  des  tuteurs  infléchis 
idn  la  forme  des  parties,  au  lieu  de  ces  tuteurs  droits  que  leur  rectitude 
tjrotloiqoiirB  à  une  certaine  distance  du  corps.  C'est  pourquoi,4e  moulage 
U  mnit  être  assez  recommandé  comme  un  élément  d'une  grande  im- 
ptftaDce  dans  la  construction,  non-seulement  des  appareils  destinés  a^ 
it  da  pied-bot,  mais  encBre  de  la  plupart  de  ceux  qui  soitf 
daoB  le  cas  de  déviation  du  rachis,  du  cou  et  des  membres.       ^ 
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Im  déviations  du  cou,  j^ur  lesquelles  il  est  indiqué  de  recourir  à 
r«pln  d'appareils  propres  à  amenei;  ou  à  maintenir  le  redressement  de  la 
iÊk^êbffUfinile  plusordkaireiCent  de  l'une  des  causenoivantes  : 

1*  ia  rétnction  par  contracture  permanente  des  mqscles  latéraux  du  cou  ; 
.    f  hB^  lésions  iFticdbires  chroniques,  avec  ou  sans  déplacement  de  la 
Miim  #Brvicale  snpéneure  du  rachis  ;  '-^ 

HJ^  cicatrices  vicieuses,  rétractiles,  etc  ;  - 
t*  14  faiblesse  on  la  paralysie  des  muscles  cervicaux  postérieurs. 
IfiH  appareils  destinés  à  remplir  les  indications  particulières  à  ces  di- 
ecNB  aOéctions,  présentent  dans  leur  construction  un  certain  nombre  de 
■positions  communes  qui  les  rendent  susceptibles  de  servir  aussi  bien  en 
^îoe  du  ftaitemAl^des  altérations  osseuses  que  pour  celui  des  déformations 
de  cause  musculaire  ou  inodulaire.  Néanmoins,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'on 
doive  les  ranger  dans  une  seule  et  même  cat^rie.  Leur  description  serait 
inraflisante  si  l'on  se  bornait  à  les  envisager  simplement  au  point  de  vue 
de  leur  mode  d'action,  et  il  est  préférable  de  les  classer  d'après  Timpor- 
lance  de  leur  fonctionnement  et  la  destination  qui  leur  convient  plus 
^lédalemeot 
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Art.  L  —  Torticolis  MCscuLAmE  PERMAî^Eîrr. 


Les  appareils  mécaniques,  îrtiaginés  pour  combaltre  le  lorHcjolîs  fu 
rclraction  miiscolaire,  peuvent  élre  mis  en  usage  de  prime  aboiii,  daail 
rinteniioii  d'aineiier,  par  lenr  acdon  seule,  le  redressement  gradyd  u 
progressif  de  la  déviation,  nu  secondairement,  comme  moyeu  tdjavM 
de  la  myotomtê,  afm  d'assurer  et  de  maintenir  la  rectitude  de  la  tête  ipM 
la  section  du  muscle  retracté.  De  ces  évux  procédl^s,  le  premier»  aatifMl 
seul  usité,  avant  i|uc  Tulpius*,  Meckren,  Sharp,  Gooch,  Dupuyiren,  Stml 
meycr»  Syme,  Bouvier,  J»  Guériii,  elc,  aient  appliqué  lalénoioniie  au  tni-i 
le  ment  du  tortic^alis»  est  de  nos  jours  à  peu  près  complètement  délaissé.  lU 
ne  convient,  en  eiïet,  qu'aux  cas  de  diiïormité  pbu  ancienne,  cbci  M 
sujets  encore  jeunes.  Le  second,  au  contraire»  constitue  le  mode  dutniiiM 
^ment  aujourd'hui  généralement  adopté.  Il  s'applique  aussi  bien  à  la  rétnot 
lion  musculaire  simple  qu'aux  torticolis  accompagnés  de  déformalioJ 
primitives  ou  consécutives  dans  le  squelette  du  cou  et  de  la  face.  Ce  « 
ne  veiU  pas  dire  que  son  elîicacité  soit  égale  dans  tous  le^  cas,  atteeNtal 
que  les  cliancas  de  succès  soni  toujours  d'autant  moindres  que  le  sujet  tm 
plus  ù^ir,  ralleclion  plus  ancienne  et  la  déformation  osseuse  coucomiuiiM 
plus  proiioncée,  *•  I 

Mais  si  reï]]érjence  a  démontré  que  les  appareils,  réduits  à  leursoM 
puissance,  sont  rarement  susceptibles  de  combattre  le  torticolis  ai  ce  rfB(M 
cité,  d'uu  autre  côté,  il  ressorl  des  nombreuses  conlestaiious ^evétf ■ 
diiïérenies  repHses  sur  ce  sujet,  ce  fait  bien  avéré,  que  la  nufStmk  lA 
saurait  le  plus  souvent  procurer  une  guérison  complète  sans  le  secfRM 
des  agents  mécaniques.  Ainsi  que  le  déclare  Dieiïigii^bach  (1),  la  ténotoOM 
ne  guérit  pas  la  dîflïirmitéj  elle  ne  fait  que  rendre  les  organes  déviés  (»lBi| 
aptes  a  subir  lelraitement  orthopédique.  Il  est  donc  nécessaire,  {x>urfBlii*l 
teinr  le  redressement  et  prévenir  la  rcpi-oduction  de  riuclinaison,  de  pw- 1 
céder,  dès  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  après  la  section  musculiirr,! 
à  l'application  d'appareils  plus  ou  moins  énergiques,  dont  F  usage  devra  êtrti 
continué  peiidatU  un  temjB  pltrsou  moins  long,  suivant  le  degré  de  lidé-B 
viation  et  la  tetidance  à  la  récidive.  i4$  | 

Buand  la  réii^aclion  oflTre  (ïeu  de  résistance,  il  est  possible  de  mainicnif  I 
la  tête  redressée  a  l'aide  de  quelque  bandage  simple,  comme  cehilde  Win*- J 
Invv^ou  les  écliarjK*s  temporo-nxillaires  de  Mayon  S'il  fallait  agir  avec  n»! 

(t)  t>iefrcTib.'*cli>  Vefff*r  die  Durt'hsrhmdufig  (ierSeimen  uud  Muiktin,l^etÛn^i^^^> 
el  Hcrgotl,  Af'pnkititiofi  vomparativc  des  xedtotis  mitscu/mrts  e(  trndmctttft,  ^  . 
(ta  moyeiijt  orthopédique^^  thèse  de  concours  pour  ragrt'gatton,  Simtbouif .  II^S*  I 
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iu(Hiliiy;c  ;  2'  Taulre,  leî^  ii|iparcilï*  cinistiUH'.s  par  de»  |>îS 
ari|uceN  t't  asbt'tiiblées  iiu  moyi-n  d'iiii  syslèuie  Uc  liges  à  rallorige. 

I,  —  Colliers  modelés, 

t>i  [ta  appareils  modelés  œnvieiiiiem  très-bieu  |H)ur  effectuer  l'iimiKjbi' 
lisalion  el  rexlensioii,  d'unaulre  côlé  ils  sont  peu  propres  a  pnxiuifT  1  i;  ' 
iiakm  cl  la  rotaiioii  de  la  tOle,  Mais  leur  cmisUiicUoii  biniple,  leur  l. , 
el  lu  faciliU;  avec  laquelle  ils  peuvent  ôlre  dissimulée  sous  les  ^étemeiite, 
rtiukin  leyremplûi  Irès-avaiilageuï  peiidaiU  ïc  jour.  Ccpciidani  le  puioi 
d'appui  qu'ils  prenueiit  sur  les  épauler  a  pour  incouvéuieiU  assez  serieiii 
de  irausmellre  au  cou  et  à  la  leie'les  luouveinents  du  iborax. 

Ou  peut»  tiTeieniple  de  Dieiïeuhacb,  Malgaigjie,  etc.,  établir  un  colter 
uiodi  lé  avec  uue  lame  de  carton  découpée  eu  forme  de  cravate  Ufge  du 
coté  affecté,  étroite  du  côté  sain.  Mais  le  carton  seul  manque  de  solidité.  B 
faudrailt  fmur  lui  donuer  uue  résistance  suffjsanle,  le  revOtir  d'une  CDUcbe 
auiidouuée  et  d'un  vernis.  J.  Guérin  avait  recours  autrefuLs  au  cuir  boutlti. 
De  uusjoui-s,  on  Uouve  beaucoup  plus  cfavaulagesà  se  servir  de  h  gvAÛ- 
jK^rcha,  du  feutre  durci  ou  du  cuir,  Eïï  lYance,  les  colliers  de  cuir  mmïv 

et  renforcé  de  quelques  lamelles  d  a- 
cier,  employés  d'abord  par  Gucrsiflt, 
Bouvier,  elc,  paiaisseni  générak- 
meni  adoptes  depuis  quelques  année». 
Les  deux  modèles  suivanU  en  font 
voir  le  njeiileur  mmie  de  constnit" 
lion. 

Cailler  de  cnir  moitié  d«  CJkar* 
rlère  (lîg.   207}.—   El  est  COOititlIC 
|jar  une  large  plaque  de  baudriir» 
faisant  le  tour  du  cou  et  s'étendant  di- 
puis  les  épaules  jusqu'au  bord  df  li 
in^kboire  el  à  ToccipilaL  Cette  piète 
de  cuir,  cambrée  sur  le  moule  de  pli* 
Ire  pris  sur  le  sujet,  est  renforcée  par 
quelques   minces  lames  d^ader»  »é* 
•ceNsairi^  jwur  éviter  la  déforutaljéft 
fr>u,  aoL--  CoUur  .1..^  cuir  moulé  ,ïe  cimr-   dc  Tapparcil  Elle  offre  en  avant  iim; 
riôro,ouHeirai,eu.aad.  t.r.ic<4i..         écliaucrtire  A,  afni  de  ne  poini  gê- 
ner les  organes  situés  dans  la  réj;iou  cervicale  aiuérieure.  Elle  se  frnne  €» 
arrière  au  moyen  d'uii lacet,  i/miêrieur  ifst  doublé  duna  méu  Jutioe>  et  k 


APPAREILS  POIfR   LE  TOtlTlCOtlS  WfSCDLAIBE   PEBMANE.M .       ^09 

hnl  siipérk'iir  B  couveiiableriiciit  rembourré»  \}cu\  bretelles  elfislupies, 
anachées  en  haut  à  des  Ijontons  fixés  sur  la  face  post^^rîeure  du  plaslron 
etm  bas  à  ta  ceinlure  des  vêlements,  enipôclient  le  collier  de  remonter  et 

É tourner*  Eiles  peuvent  cire  reiïifrfacécH  avec  avantage  par  deux  cour- 
s  suus-axiliaires  CC,  ^'agrafant  sur  le  bord  antérieur  du  iilaslro»,  ainsi 
Ml  le  Toît  daos  la  figure  307.  Lorsqu'il  est  indiqué,  daiB  le  coun»  du 
leiDëiit  ciitrepris  au  moyen  de  cet  appareil,  d'augmenter  Textension  et 
ne  de  produire  un  certain  degré  d'inclinaison  de  la  tète,  on  y  parvienl 
eu  ajoul«iot  un  au  plusieurs  bourrelets  rembourrés  en  dedans  et  au-tkBsus 
du  bord  sn|M'îrieur,  du  coté  curresponrlaul  à  la  déviation. 

Collier  de  cuir  moulé  de  llsthieii  (Qg.  'âQS),  —  (Jon&truft,  Comme 
le  précédent  I  d*une  large  pièce  de 
cuir  moulé  A  et  renforcé  de  plusieui's 
liDnes  d'acier  treinjM'  JÎIi,  il  n'en 
diSÊre  que  par  I  absence  dechau- 
L^IQre  antérieure  et  de  bretelles.  Ce- 
Ipidant  on  remarquera  que  sou  bord 
%éri€ur  est  beaucoup  plus  élevé  du 
côté  dévié,  surtout  à  la  partie  anté- 
rieure, prés  dn  menton,  alin  de  pro 
rc  autant  que  possible  rincliuaisou 
|h  rotation  de  la  léte  dans  le  sens 
jklraire* 

^Le  collier  modcié  n'est  pas  dis]Kisé 

l>r  effectuer  par  bn-méme  le  rcdres- 

Il  et  la  rotation  du  cou.  il  n'a 

Fautre  fonction  que  de  maintenir  la 

lête  relevée,  <laiis  la  position  qui  lui  a 

été  donnée  au  moment  du  moulage. 

Cest  un  très-bon  moyen  d'imrnobiliïatifm  après  que  le  redressement  du 

torticolis  est  devenu  possible  à  l'aide  lia  la  myotomie  (m  par  l'action  des 

mains,  et  il  faut  ajouter  (|ue  sou  usage  n'est  pas  moins  précieux  dans  le 

omilia  du  traitement  des  autres  déviations  du  cou  sympiomatiques  de 

JUgmê  diverses.   Jl  offre  l'avantage  d  cHrc  léger,  peu  gênant,  exempt  de 

^WMons  douloureuses  et  facile  «i  porter  sous  les  vêtements  jieudant  le 

^■r*  Mais,  jwjur  être  récllemt'iit  utiles  il  exige  beaucoup  de  soins  dans  son 

Hlcuiiou/car  l'cUicâcité  de  son  artioii  dépend  enûèretnent  des  conditioufi 

^biahlcfl  ubservéci^  peiidanik  confection  du  monte.  11  est  doue  indispen- 

Vblcqtie  le  moulage  dn  sujet  soit  opéré  dans  une  situation  telle,  que  la 

déviation  iOJt  eflitcée  autant  que  jKjssible. 


^ 
^ 


I: te.  308,  —  ColMcr  de  cuîr  mode  de  Midiicii 
fKîur  le  iraitenieîil  du  lorlicolii. 


H 
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II.  —  Coiiicrs  mètaHiqUGS. 

\\m\  que  Its  culliei'sde  celU'  espèce  ims,se(k'iit  mi  mode  d'action  UDpen 
plus  étendu  que  ceiui  des  appareits  précédente*  cepeiidaiil  leur  emploi ca 
moins  avantageux  d'une  manière  générale.  Oulrc  que  leur  consUnciiûii 
est  plu5  lourde  et  plus  compliquée,  ils  encourent  les  mêmes  reprodH^ 
que  les  colliers  modelés,  en  ce  sens  qu'ils  gênent  ou  cominmnque0l  an 
cou  las  mouvements  du  tronc,  et  que^  à  pari  celui  de  Bonnet,  ils  sont  dé- 
favorablement  diiiposés  jwjnr  amener  la  rotation  de  la  t^le. 

I^  collier  métallique,  ancieimemenl  en  usage  dans  les  hôpilj|iax«  a  subi 
eulre  les  mains  de  Ctiarrière  plusieurs  modifications  heureuses,  de  uaUift 
à  rendre  son  fond  ion  nement  mieux  approprié  aux  conditions  diverses  im- 
ipielles  son  application  est  appelée  à  satisfaire. 

CoUler  m4.'ffil]if|ue  de  Charrièrc  (lig.  309).  —  Il  SC  CompoSC  de 
deux  parties  reliées  par  c[uatre  moulants  qui  peuvent  êrrc  allongés  m 

raccourcis,  à  Faide  d'un  pas  de  viîi  et 
d'un  écrou  mobile  sur  les  riges.  La  partie 
supérieure  est  formée  de  deux  éem~ 
cercles  de  fer  bien  matelassés,  coDfonii^ 
de  maiuére  à  s'adapter  contre  le  boni 
de  la  mâchoire  et  les  ajxïpbyses  n^sioî* 
des.  La  partie  inférieure  comprend  deoi 
larges  [ïlaqncs  de  métal,  rca>uvert€S di 
cuir  et  rembourrée-s  à  leur  face  iniefiMii* 
Ces  plaques,  articulées  en  arrière  par  un» 
charnière  permettant  d'ouvrir  Tappareil 
pour  le  |)lacer,  sont  retenues  en  aiaiit  I 
l'aide  d'une  patte  de  cuir  qui  se  fixe  à  des  l)ontons.  Elles  sont  conformitt' 
de  façon  à  enteurer  la  base  do  cou  et  a  s'appliquer  en  avant  et  en  arrièft 
sur  la  p;nlie  supérieure  de  la  iJoitrine.  U's  quatre  supports  sont  poctnv 
d'un  mécanisme  à  écrou,  qui  sert  à  éloigner  ou  a  rafiprocher  de  la  base  tes 
deux  denn-cercles  supérieurs»  soit  ensemble,  soit  s^'iiarément,  soit  en  mânfr 
tejups  en  avant  et  en  arrière,  soil  âeuïement  au  niveau  de  leur  extnènità 
antérieure  ou  de  leur  extrémité  postérieure.  A  cet  effet,  chaque 
est  amslituc  i\ar  une  tige  glissant  au  centre  d'une  colonne  à  C(W 
taraudée,  sur  laquelle  court  un  écrou.  L  extrémité  siq>éneiire  de  la  ligi 
est  reçue  dans  la  plaque  métallique  des  demi-cercles,  où  elle  se  trouire  mo- 
bilisée au  moyeu  d'une  articulation  à  Iwulc.  Cette  dispositioti  im  pan- 
compliquée  éuit  nécessaire  pour  rendre  indéjieudant   le  mouvemeiK  dt. 


l'ic.   aULÏ.  —  Colliur  wélulli-iuo  ik  Cltaf 
IKI13  potir  le  iraiicmcnl  du  lurti(:(>l»<». 
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diacun des  supjiom;  en  (Fauirps  termes,  afin  tic*  permettr*^  de  smiîevcr  on 
d'ijicliner isolément  Tuiipou  l'aiitre  exlrémilé  d*uii  demî-ccrclo,  îiaiis  t'pmii- 
fer  one  résislanec  de  la  part  de  rtiiilre  support  demenraîil  immobile,  L>\- 
[T^miKi  inférieure  de  la  lige  est  munie  d*nne  arête  saillante,  qui  glisse  dans 
ttoe  rainure  de  la  pièce  taraudée»  et  contre  laquelle  l*écrou  vient  appuyer 
^n  haut,  lorsqu'on  le  fait  monter.  Il  suffit  donc  de  qnelqnes  tours  de 
rîmes  à  Técron  pour  faire  mojjter  ou  descendre  ta  tige,  et  partant, 
pour  opérer  l'allongement  ou  le  raccourcissement  tlu  support.  Ontre  ce 
mécanisme  senant  à  produire  I  extension,  et  jusqu'à  un  certain  poijil  Tiii- 
diuaison  de  la  tête,  il  en  est  un  antre  qui  a  été  donné  aux  tipes  en  vue  de 
permettre  la  rotation.  Pour  ceiîi,  les  denx  supports  d'un  mente  coté  sont 
tmms  à  leur  extrémité  inférieure  par  une  traverse?  horizontale,  courlM?,  qui 
(^  dans  une  coulisse  pratiquée  sur  le  bord  de  la  plaque  pectorale,  où 
elle  est  fixée  à  rendroit  voulu  au  moyen  de  vis  tle  pression.  Grâce  ;j  cette 
disposition,  il  est  facile  de  ramener  en  avant  ou  de  reculer  en  arrière 
chatftie  demi-cercle,  et  par  conséquent  d'entraîner  la  tête  dans  ce  mou- 
vcmenf  de  rotation. 

On  a  quelquefois  substitué  au\  supports  à  écron,  tels  qu'ils  viennent 

d*étre  décrifs,  des  tiges  h  crémaillère  ou  des  ressorts  en  spirale,  destinés 

à  rendre  T extension  continue  et  élastique.  [\Iais  ces  Tumlificittions,  gét^é- 

ralemeni  rejetées,  ne  changent  rien  au  mode  de  fonctionnement  du  collier 

iiK^'talliqne. 

L*acti(»u  de  cet  api>areil  laisse  à  désirer.  Efficace  pour  exécuter  le  re- 

!     drcssement,  en  soulevant  le  menton,  elle  Test  beaucoup  moins  lorsque 

^k*agit  d'elTectner  jusqu'à  un  certain  degré  Tinclinaison  et  la  rotation  de  la 

têïe,  bien  que  le  mécanisme  des  colonnes  donne  la  faculté  dVIeveruii  côté 

plus  haut  que  l'autre  et  de  faire  roider  les  supports  dans  leur  coulisse 

H^Kïnzontale.  Mais  il  ne  faut  pas  se  laisser  abuser  sur  rétendue  de  ces  deux 

derniers  effets,  qui  ne  peuvent  jamais  être  jMiussês  trés-!oin.  A  plus  forte 

raison,  ce  collier  serait -il  incapable  d^aiiiener  une  inclinaison  inverse  de  la 

déviation  pathologique,  degré  auquel  il  faudrait  atteindre  selon  la  plupart 

dé*sortliopédistes,  si  Ion  veut  prétendre  h  ime  guérison  complète.  iVailleurs, 

cet  appareil  est  lourd,  gênant  pour  la  |witrine,  et  peu  commode  à  porter 

SDOS  les  vêtements. 

Cailler  ^  iii«iiiiai«on  de  Bonnet  (1)  (fig  310).  —  Construit  suivant 
Uû  mécanisme  nu  peu  dîJTérent  dn  précédent,  il  a  pour  but  d'ametier  le 
l'edrossemenl  tle  la  déviation,  en  iléterminant  spécialement  rincbnaisou  et 
la  rotation  de  la  tête  en  sens  opposé.  Une  euAeloppe  solide  et  inatelassiV, 

(1)  Bonnet,  TraiU  fît*  fhérfipf^ufii^ut^  rAr<^  maîntîif^s  ftrtinthîrpi,  Piirïs,  1853, 
p.  622,  Tiff.  HfK 


^^ 


^ 


appliquée  sur  les  éj^aules  et  la  poitriac,  sert  à  siipporirr  deut  mon*' 
uuts  de  fer  doux,  dout  l'extrémiié  supériRuro  est  traversée  par  miiMigt» 
horizontale  que  Ton  peut  faire  avaucer  ou  reculer  à  voloiilé,  an  moyen  d'oii 
pas  de  vis.  (Iliaque  lige  est  armée  h  son  extrémité  rnterne  d'une  pd(y|p 
ovalaire,  bien  matelassée.  S'il  s^agit  d'une  réliMction  du  sterno-innstûfe 
gauche,  l'une  des  pelotes  devra  presser  snr  le  côté  droit  du  menton  ;  Tanths 
an -dessus  de  Tapophysc  uiasloïde  gauche.  L'eiTet  combiné  de  ces  detii  pri- 
sions aura  pour  cons**quence  de  [lorter  le  menton  à  gauclie  en  ÎVK'iaflL 
et  de  renverser  la  tête  ^  droite* 


Fr«.  910*  -«  Collier  ï  incliatîjoii  do  Boni^t  fiour  ïe  UvUomviit  «la  tortkulb. 


(îet  appareil,  conçu  d*aprés  le  principe  des  ^snciens  fauteutiji  nuVaniqoes» 
ré|>ond  h  uiir  indiralîon  judicieirsement  (losée.  Il  a  Tavantage  de  ne  pwHi 
éîttTcer  nn«"  compresj»îou  circulaire  autour  de  la  ttltc  et  de  laisser  le  cou 
libre.  Mais  il  n'est  guère  portatif,  en  ce  sens  que  son  application  in^saantt 
rtre  proloniiçée  au  delà  de  quelques  lienrcït.  Il  est  a  craindre,  en  outre,  ijoe 
les  poiuls  <le  pressinn  ne  prfe'tUent  pas  nue  étend  ne  suffisante  pimr  pft^ 
mettre  d*agir  avec  une  certaine  énergie.  Enfin ,  il  est  tlonteut  que  Vtfki 
proiînil  soiï  a sse?,  puissant  pour  amener  le  résultat  annoncé  par  raatpur. 

I    U.  —  MiiiorvAi. 

Les  minerves  se  relient  h  la  fois  au  bassin  ffer  une  ceintrtre,  et  au  tboric 
pr  des  montants  latéraux  îiurnMintés  de  cross*^  s(ms-a\ïllaires,  ou  par 
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I  Utolis  par  IVxtcnsioiî  mécanique.  Opendint  il  faut  dire  que  les  apfiirilk 
t.è  oxlensioli  vprl4%ale  de  Levachcr,  Sliaw,  nelpecli,  Delacroix,  etc,  ,ontierfi 
dp  modeîp  pour  la  conslruclirui  des  minerves  iiifKli^rries.  On  en  juger» par 
les  exemples  suivants  qui  reproduisent  les  apparrils  de  ce  çonre  en  nsier 
de  nos  jours. 

Minerve  de  Meilei(]),  —  Bien  que  cet  appareil  ait  également  pour 
objet  tratlirer  !a  II  te  en  arrière  et  de  rinciiner  dans  le  sens  opposé  à  h 
déviation,  néanmoins  sa  constrnction  s'éloigne  nolablcment  decelle  desmi- 
rîcrves  ordinaires,  par  le  mécanisme  qni  sert  à  opf-rer  le  redressement,  H 
qui  uVkI  autre  ipie  celui  du  levier  de  fer  doux,  employé  par  Vend  pour 
lo  iraitoment  du  pied  bot.  Il  se  com|K)sc  :  1"  D*un  bandeau  de  toile  on  de 
]>eau,  on  ver  l  en  avant  et  embrassant  la  tte,  en  passant  au-dessus  de  Tocci- 
pilal.  I.es  extrémités  aniérieiires  de  ce  hatuleau  sont  réunies  sur  le  front 
au  moyen  d'un  lacet  qu'on  peut  serrer  à  volonté,  et  qui  est  préférable  m\ 
boucles,  ks(jnelles  serrent  moins  é;^alement.  Sa  moitié  |Tostérîeure  ren- 
ferme une  plaque  de  tôle  niinre,  ronrl)ée  selon  la  forme  deroctiput,  sur 
lequel  elle  doit  s'appliquer,  large  de  deux  ii  trois  pouces,  suivant  la 
taille  des  snjetïî,  et  écbancrée  latéralement  |Kmr  ne  pas  blt?sser  la  partie  wi- 
pêrieure  du  pavillon  de  I  oreille,  derrière  lequel  elle  passe.  Cette  plaque 
[lorteà  sa  partie  moyenne  une  douille  carrée,  destinée  a  recevoir  Texlipémité 
gu^>érieure  du  levier.  Line  mentonnière  sert  à  fixer  le  bandeau,  qui  doit  être 
doublé  intérieurement  d'un  léger  coussin  de  laine.  2"  O'une  (xiition  tlio- 
racique,  constituée  par  une  pièce  de  tôle  mijïce  en  forme  de  T,  destinée  à 
s'appliquer  derrière  les  épaules,  où  elle  est  assujettie  h  Taide  d*épauleU9, 
et  le  long  du  racbis  jusqu'au  bassin,  contre  lerpicl  elle  est  niaiulenae  m 
moyeu  d'une  ceinture.  Sa  brandie  verticale  est  munie  sur  la  face  posié- 
ricure  de  deux  demi-anneaux  situés,  Tun  en  baut,  l'autre  eu  l>as« 
demi-anneau  supérieur  stTt  de  |Kïint  d'appui  et  de  pivot  h  h  partie  îuoyc 
du  !i*iier  ;  l'autre  est  destiné  à  fixer  la  jïartie  inférieure  du  levier» 
la  tête  a  été  placée  dans  la  pf*siiii>ii  jugée  convenable.  3°  U'un  levier  » 
tige  de  fer  doux,  qui  relie  le  bandeau  cépbalique  i^  ta  portion  tlioracique, 
dont  il  suit  la  face  |n)stérieure,  de  manière  à  venir  se  fixer  .vur  la  [wrlie 
pelvienne.  Il  constitue  à  loi  seul  le  mécanisme  de  redressement  et  la  fort» 
active  de  Tappareil,  puisqu'il  sulTit  de  lui  donner  successivement  une  cour» 
bure  appropriée,  jHiur  faire  prendre  a  la  tête  toutes  les  jiositions  nécessaires» 
L'application  de  cet  appareil  se  fait  de  la  manière  suivante.  On  cotninence 
par  adapter  te  bandeau  et  la  mentonnière;  puis  la  plaque  doi^le,  eu  ajus- 
tant les  épuletteset  la  ceinture.  Avant  de  placer  le  levier,  on  a  soin  de  loi 


(1)  Hellet,  Manuri  pratique  d*ùrthopédie,  Paris,  IRftà,  p.  09,  pi  T. 
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unor,  dans  le  point  cfyiTsfmntlaiil  a  h  nuque,  niio  courbure  en  rap|>nrl 

ioverso  de  rincliniiison  qu'il  s'a^il  de  cflmballrp.  On  engage  ensuite  son 

eitrémité  supérieure  dans  la  douille  du  bandeau,  et  sa  parlie  moyenne 

dans  Taiineau   situé   mr   la  plaque   dorsale.  Alors,   apjniyant   sur  son 

jeilrumité  inféricnre,  ce  qui  force  la  lète  ^i  se  porter  en  arrière  et  pins  ou 

riKiiBs  de  côté,  suivant  la  courbure  imprimée  h  h  lige,  on  introduit  cette 

cMréiuité  dans  l*aunean  infi^rieur  de  la  pièce  tboracirfue.  Afin  de  fiiciiiler 

l'iatree  du  levier,  l'anuean  est  disposé  de  façon  h  |xjnvoîr  tourner  sur  lui- 

mème»  Cet  appareil  ppul  rester  appliqtîé  pendant  tonte  la  journée;  mais  il 

floit  être  relire  le  soir,  parce  qu'il  serait  trop  gênant  pour  la  nuit.  Comme 

il  conserve  la  lilïerté  des  iiiouvemenls  de  rolation  de  la  tèle  du  côté  sain, 

Ip^lce  à  la  disjwsition  du  levier,  qui  e^t  rond  et  qui  |>ent  tourner  aisément 

dans  les  anneaux,  il  cause  pen  de  fatigue.  Il  va  sans  dire  que  la  courbure 

du  levier  sera  augmentée  prop-essivemetit,  jusqu'à  ce  que  ïc  redressement 

soit  complet.  Aprrs  quoi  ta  minerve  sera  remplacée  par  un  colhi'r,  ou,  à 

lexemple  de  Mellet»  par  un  ()etït  appareil  à  ressorts  de  fil  de  fer,  qui  sera 

porté  jusqu*à  ce  que  le  maintien  du  résultat  obtenu  soit  assuré» 

kU  minerve  de  ftkllet,  à  laquelle  il  avait  recours  f)our  combattre  les 
vi^Uonsrésistaiïles,  aussi  bien  celles  qui  sont  dues  à  la  rétraction  muscu-.  : 
re  que  celles  qui  proviennent  de  cicatrices  vicieuses,  etc.,  montre  une 
hpurcuse  application  du  procédé  orthoiiédique  imafçiné  par  Venel.  Son 
mécauisme  a  te  mérite  de  la  simplicité  ;  mais,  en  revanche,  son  fonction- 
nenient  ne  saurait  prétendre  à  tous  les  avantages  que  présentent  les  ai>pa- 
reils  perfectionnés,  d'une  construction  plus  récente.  Son  principal  incon- 
vénient est  d  exercer  une  coûstrictitm  circulaire  au  niveau  des  tempes  j 
condition  fàcliense  qu*on  retrouve,  du  reste,  dans  la  plupart  des  moyens 
niécaniques  du  même  genre. 
ninerve  de  Bouvier  (1)  (fig.  311),  —  Elle  est  imitée  des  machines  de 
vacber  et  de  Delacroix,  avec  une  moilification  destinée  à  éviter  la  pres- 
îion  douloureuse  exercée  par  les  anciennes  minerves  sur  la  mâchoire  elles 
dejiLs,  et  à  conserver  à  Ttippareil  toute  son  action  dans  la  position  horizon- 
tale. De  même  que  la  triple  croix  d'acier  de  ilicbter,  avec  laquelle  elle  a  du 
iwtc  peu  de  rapport,  elle  se  comfwse  de  trois  parties  principales  :  la  cein- 
ire,. la  couronne  et  h  tige*  La  ceinture  A  se  (ï\c  solidement  autour  du 
Itiaûif  et  sert  de  hase  à  rappareil.  Elle  porte  une  plaque  d*acier  B,  sur 
Isqnefle  se  montent,  aune  hauteur  variable,  des  crosses  à  coulisses  CC, 
terminées  par  des  courroies  qui  embrassent  les  épaules.  La  couronne  D, 
inée  à  saisir  la  tête,  est  formée  d'une  jmrtion  de  cercle  métallique, 


{[)  Bouvtcr,  Bufklin  ffe  r Académie  fie  métiecine^  1839-40,  I,  IV,  p.  518. 
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qii*une  courroie  complète  en  avant.  Elle  8*adapte  exactement  I  la  fc 
férence  de  la  tête,  qu'elle  retient,  en  outre,  SiU  moyen  de  t>rokNig! 
appliqués  sur  les  apophyses  mastoTdes  et  au  deVànt  dé  l'bl^lè,  i 
opposé  à  la  contracture.  Une  courroie  E,  qui  passe  ïur  ledbmmMdeli 
Tempêche  de  descendre,  et  la  meAtortmère  F  boriie  son  dskensML 


PiG.  311.  —  Minerve  de  Bouvier  pour  le  Iraitemenl  du  UNiicoli». 

C'est  dans  la  tige  cervicale  que  réside  toute  la  puissance  de  l*iî 
Vjêiie  partie  de  la  minerve  est  composée  de  plusieurs  piètes  mobil 
réunies  par  trois  articulations  ou  brisures  princi|)ales  qui  se  meuve 
des  plans  divers,  à  Taido  d'un  mécanisme  répété  dans  trois  ëà 
diiTérentes.  L'articulation  inférieure  H,  placée  à  l'union  de  la  tîge 
plaque  dorsale,  est  constituée  par  un  demi-cercle  à  engrenage  qui  I 
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ï\\hT  pièce,  et  qiie  méat  «ne  vis  $m%  flû  posée  tntisYorsale- 

\  Bêcoiide  pièct*.  Une  des  exu^éiiiitrs  tin  relie  vis  poï  le  un  carré 

cpiipemiet  de  faire  tourner  la  tigo  au  moyen  d'une  clef,  autour  d'un  piiol 

!h6  sur  la  plaque  du  support,  et  (rincliiier  l;i  létc  de  droite  h  gauche  ou 

dsigaach»'  à  dit» î te.  L'articulation  tnoyenjie  I  pr(^sente,  h  rextréuiiLé  delà 

{Hœ  sopérieure,  une  non  dentée,  placée  en  sens  contraire  du  demi-cercle 

■  la  première  brisure,  et  sur  la  pièce  infénonre  une  vis  sans  fin  per- 

^Wiculaire  an  plan  postérieur  rie  rappareil,  qu'elle  meut  d'arrière  en 

Jlfant  et  d'avant  en  arrière,  de  manière  h  renverser  la  tète  dans  ce  dernier 

«m,  ou  à  la  reporter  pitts  on  moins  en  avant,  L'arliculation  80î>érieure  K 

Ht  formée  par  on  pignon  placé  verticalement,  et  par  une  troisième  vis 

Ik  lin,  qui  le  fait  tourner  dans  un  plan  horimnlal,  en  produisant  airiii  la 

rotation  de  la  tt^te  h  droite  ou  à  gaurlie. 

Outn^  ces  points  mobil*^,  rappareil  peut  se  séparer  en  deux  parlfes  on  L. 

ilroulisse  qui  se  trouve  en  cet  endroit  sert  à  régler  la  hauteur  de  la  tige,  et 
fierc iT  sur  la  tète  un  efTort  plus  ou  moins  grand  de  basen  haut  liie  cliar- 
lère  M,  placée  au-dessus  de  cette  coulisse,  laisse  au  malade  la  filKTlé  de 
porter  la  léte  i*n  arrière,  mais  non  de  la  (îéchir  eu  avaiit.  Enfin,  la  pièce  la 
plus  élevée  de  l;i  li?;e  est  unie  h  la  couronn*^  de  manièrrj  h  fie  point  metirc 
ofejitacle  à  la  rotation  volontaire  de  la  tête  dans  le  sens  contraire  h  celui  de 
I  dévîairon  morbide.  Celle  jonctton  permet»  en  outre,  d'incliner  la  cou- 
litie  sur  la  tige  à  droite  ou  à  gauche,  afin  de  la  niainienir  constamment 
I  Qn  i*appt»rt  convenable  avec  fa  tête.  Inutile  d'ajouter  qur*  toutes  les 
ftc^de  l'appareil  sont  triollernenr  rembourrées  partout  où  elles  se  Irou- 
tit  en  Ci)ntact  avec  la  peau, 
Gnkeau  mécanisme  des  articulations  à  direciions  multiples  que  présente 

ttige  cervicale,  cet  appareil  tîonne  la  faculté  d'exécuter  tous  les  nionve- 
'nb  qu*il  peut  être  nécessaire  d'imprimer  h  la  tête.  Il  a  servi  entre  les 
mains  de  l'auteur  à  op^^rer  le  redressement  graduel  après  la  section  du 
^Imm- mastoïdien,  en  déterminant  lextension»  l'inclinaison  et  la  rotation 
"îacfiu.  Appliqué  aussitôt  après  la  myotonde,  il  doit  être  laiss<^  en  ]\ha* 
pendant  le  jour  aussi  longtemps  qull  ne  fatigue  pas  l'opéré.  Lorsque  après 
fleux  ou  trois  jours,  le  malade  est  habitrié  au  contact  de  la  macliine,  il 
Jeua  la  garder  pendant  le  jour  et  pendant  h  nuit,  juscpi'.^  ce  que  le  redres- 
Bocnt  soll  ctmiplet,  c^est-idîre  jnsqu*au  inomeul  où  la  lèie  pourra  être 
«ilécîtîe  sans  trop  de  résislarïce  du  vMé  opposé  l\  la  dévialitm  prinntivf, 
L'ii  résultat  aussi  satisfaisant  ne  saurait  éire  obtenu  en  uioins  de  quinze 
joura,  m<*me  dans  les  cas  les  plus  favorables, 

de  Cliarriér«  (fig.  312).  —  f'tablie d'après  les  mêmes  prin- 
oérne  mécanisme  que  Tappareil  précédent,  elle  a  sur  lui  Tavan- 


A-: 


tage  iVHte  malus  [oiirJe  rt  un  pou  mojii*^  compliquée  claiissa  cd 
Sur  la  ceiiiiurprniilMiunee  A,  vh\  \\sseio  une  irg<^  médiane  J 
«ne  plaque  dorsalo  B,  faite  (îo  métal  recouvert  de  cnir.  Ikïtte  | 
de  point  d'appui  h  rexirémilé  inférieure  du  levier  céphaUfjtij 
altnclic  mx  cfninoies  FF,  destinées  à  Tassïiijeltrr  contre  les  & 
tige  supérieure  C,  conforniée  ^wur  se  tenir  k  distance  en  aid 
nuque  et  au-dessus  de  la  lête,  supporte,  au  niveau  de  ToccipuG 
métallique  inconiplelD,  qui  doit  embrasser  la  tétc  circulaireinetli 

des  oreilles.  Le  cercle  esi 
avant  par  des  courroies  qui  » 
entrecroisées  sur  le  front,  ic 
plus  ou  mï  moins  obliqoetnen 
â  des  jjoutons  rivés  stir  le  levî 
que.  Anx  extrétnilés  anlérieurtl 
cercle  métallique,  s'attache  la  n; 
de  cuir  E,  qui  est  reliée,  en  o| 
vier  céphalique  par  deux  coon 
cales. 

La  portion  cerTicaîe  du  levîil 
au  ntyeau  de  la  nuque,  trois  h 
per|>osées,  formant  autant   d'ai 
niobites  dans   des  plans  diffén 
brisure  inférieure  correspotid  i 
lation  à  pivot,  dont  Taxe  est  é 
calenienL    A   cet  effet,  la    pori 
rieure  du  levier  est  creusée  d'iii 
virole,  dans  laquelle  est  reçu  ïe{ 
parla  partie  inférieure  du  levier.  Celle  di^psition  pcrnicl  d*i 
téiedesmouvenientsdc  roUitiondans  le  sens  horizontaL  Lînerâ 
donne  la  facilité  d'immobiliser  la  virole  de  cette  jointure  dans 
rotation  voulu.  Ji'articulalion  moyenne  est  ronstiluée  par  une 
dentée,  placée  verticalement  dans  le  sens  transversal,  c'est-h-diri 
axe   dirigé  d'arrière  eu  avant  et  sa  circonférence  tournée  3l 
gaurbe.  Elle  est  mue  par  une  vis  ^ans  fin,  située  transversatemc 
sous.  Le  jeu  de  celte  brisure  à  pigJion  a  pour  eiïet  d Incliner,  soi 
sioit  à  gaucbe,  toute  la  pnrlion  snpéneure  du  levier,  et,  avec  i 
qui  y  est  futée.   L'articulation  supérieure  est  une  charnière  ji 
versaL  mmiir  d'un  \min  d'airét  contre  lequel  vient  huier 
pres^sion.  Elle  sert  â  eiïectuer  Texlension  dans  le  sens  autéro-j 
Son  mécanisme  particulier  permet  de  limiter  au  iKiint  vciala 
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l  (le  la  tète  cii  avant»  tout  eii  latssaiu  libre  te  renvoi scmeiil  en  arrière. 

On  voit  que,  par  la  combiiiarsoti  de  ces  méc^iiirsmes  divers,  col  appareil 

lit  aussi  bien  que  [xtssibic  toutes  les  coiidïtioiis  que  Von  diercJie  a 

'  avec  les  inincrve.s.  Mais  il  (irésciite  au  même  cîrgré  que  les  aulres 

Mnconvénienis  iiibérenis  aux  madi  in  es  de  ce  genre.  Il  y  a,  de  plus^  ii 

aler  un  reproclie  qui  a  été  parliculieremenl  adressé  h  la  dls[>usititïn  du 

ïécaniismo  ad*iple  dans  la  niinerve  de  Bouvier  et  de  Cliarriùre,  et  dont 

niDMmiice  nous  parait  avoir  étù  exagérée.  On  a  trouvé  (jue  la  situation, 

épiTfenî  la  tête  el  au  niveau  de  fa  nuque,  des  brisures  chargées  dV^fierer 

renlensioiï  et  la  rotalitm,  était  défectueuse  et  défavorable  h  Taction  de  l'ap- 

ireil,  en  ce  quelle  aurait  pour  conséquence  de  faire  que  la  direction  des 

rwtiuvenieuts  communiqués  ne  corres[iondc  pas  exactement  à  celle  dv^ 

iDOUTcnients  naturels;  de  telle  sorte  que  Textension  n'aurait  pas  lieu  direc* 

m  suivant  taxe  du  cou,  et  que  îe  ci-nire  du  mouvement  de  rotation 

gnerait  sej ] si ble ruent  de  celui  de  la  rotation  normale. 

MlBrrvc  de  0riiicl  et  Biftiic  (de  Lyou)  (1)  [%  31:^  ct  31/i],  —  Elle 


h. 


fjc.  313. Winertc  lie  Drulel  cl  Dbuc  |iotir        Hfi.  3U.  —  Mincr\c  Jt»  Omtcl  »jI  Blanc  pour 

It  iTMlctaetit  tlu  lorlîcolii,  —  Ap|jareil  vu  lo  trailcjucnr  du  loiIkolU.  ^  Apparçil  ap- 


disposée  de  manière  à  corriger  les  inconvénients  signalés  plus  haut 

(1)  Boonet,  Traité  de  thé'iq>euiique  des  mutadkxarikukircft,  Paris,  1853,  p.  023, 
flf.  87  et  88. 
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dans  le  mécanisme  des  appareils  de  fiouvier  et  Cbarrière,  et  ooap«4\ 
une  sorte  de  demi-cuirasse  postérieure,  un  IcTiercépAaliqueeliu^'^fj 
tonnière  en  forme  de  collier.  La  cuirasse  dorsale  est  évasée  dans  stfi) 
latérales,  et  présente,  au  niveau  de  la  base  du  cou,  deux 
adaptés  à  la  conformation  des  épauks  sur  lesquelles  ils  sont 
prendre  un  large  point  d*appui.  Elle  est  felîée  au  tronc  |iar  une  < 
et  aux  épaules  par  deux  embrasses  rembourrées,  passant  soos  ki  \ 
Elle  supporte  le  levier  céphalique,  lequel  est  recourbé  en  demi-cecçk  # 
muni,  au  niveau  de  la  nuque,  de  deux  brisures  avec  articulation  à  vft  mi 
lin  mordant  sur  une  roue  dentée,  semblables  à  celles  des  minenes  prt! 
cédentes.  L'une  de  ces  brisures  sert  à  exécuter  l'extension  et  la  fleii^ 
d'avant  en  arrière;  l'autre,  Tinclinaiscm  latérale.  Mais  la  troisième  artic^ 
lation,  qui,  dans  les  minerves  de  Bouvier  et  Cbarrière,  est  chargée  t 
l'extension  verticale  et  de  la  rotation,  a  été  supprimée  et  remplacée  par  k 
mécanisme  suivant  Un  demi-anneau  de  fer,  aplati  et  rembourré  de  di^M 
côté,  forme  avec  la  mentonnière  une  sorte  de  collier  complet,  dans  lequl 
la  tète  est  saisie  suivant  son  diamètre  vertical.  Une  vis,  mue  par  une  petik 
manivelle,  relie  ce  collier  à  l'extrémité  de  la  tige  céphalique,  et  donne  k 
moyen  d'exécuter  l'extension  de  bas  en  haut  Enfin,  un  écrou  courant  si 
la  vis  permet  de  communiquer  au  collier  le  degré  de  rotation  nécessain. 
La  traction  est  ainsi  plus  directe,  et  l'axe  de  rotation  d^  l'appareil  se  troim 
exactement  dans  la  ligne  de  celui  autour  duquel  la  tête  tourne  elTe-mâlb 
La  pression  latérale  exercée  par  le  collier  échappe  aux  inconvénients  de  h 
constriction  circulaire.  Inévitables  avec  les  minerves  ordinaires. 

Le  fonctionnement  de  cet  appareil,  plus  simple  que  les  précédents,  oto 
des  avantagea  incontestables,  bien  appréciés  par  Bonnet,  qui  lui  avait  acoorit 
la  préférence. 

Hinerirc  de  Bigg  (de  Londres)  (1)  (fig.  315  et  316).  —  Elle  ççafRi' 
deux  portions  :  l'une  thoi^acique,  qui  est  constituée  par  un  cer^pdnB 
supportaui  en  arrière  une  tige  verticale  A,  avec  prolongemeols  ipiB-asi- 
laires;  l'autre,  supérieure,  qui  est  formée  d'une  tige  cervicale  e^  dedeo 
leviers  cépnaliques  diversement  contournés.  C'est  dans  la  const^ctioo't 
cette  dernière  partie  que  réside  la  dispolition  particulière,  oflerle  par  (H 
appareil.  La  tige  cervicale,  fott  courte,  sert  de  base  oommuneaaxdea 
leviers  céphaliques.  Elle  s'adapte  à  la  portion  tlioracique  par  son  extiMI 
inférieure,  qui  est  reçue  dans  des  anneaux  situés  à  la  lace  postérieure  1 
la  plaque  dorsale,  de  façon  à  pouvoir  être  montée  et  démontée  facileoMÉ 
Elle  est  pourvue  dans  son  tiers  supérieur  d'une  brisure  à  engrenage  m 

(1)  Bigg,  OrthojHixyt  etc,  London,  1865,  p.  82,  fig.  13  et  14. 
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par  lui  pigtioD  agissant  diiisle  sens  aiitém-pmténeur  ou  à  clianiiùrc  traiis- 
\»  i>*jle  avec  vis  de  pression,  deslinéc  à  exécuter  le  iiiouvenicnl  d^extension 
du  cou  d  avant  en  arrière.  Sa  partie  supérieure  supporte  iexlrémilé  infé- 
riture  des  leviers  céphaliques,  dont  Textremité  libre  Cîil  armée  tl'uue  pelote 
I  Concave,  bien  rendKJurrée.  Cbaque  levier  est  uni  séparémeni  à  la  base,  au 
moyeu  d'ujie  articulation  à  roue  dentée  mordant  sur  une  vis  sans  fin  placée 
le  sens  transversa l»  ayant  pour  effet  de  produire  leur  écartcnienl  ou 


Pie.  3t  5,  —  MiiitrvE!  (lu  Btjf^  pour  le 
Irailcoient  du  tuflLcoU», 


FiG.  316.  —  Minerve  éù  Bîg^  pour  le  IrwteiDent 
du  turlicolii,  —  Appareil  ipplîifud. 


kur  rapprocliement.  L  un  des  leviers  (D»  fig.  âl5,  et  Ej  fig,  316)  est  h  peu 
près  vertical;  l'autre  est  coudé  à  angle  droit  et  formé  d*une  brandie  verticale» 
3Jss<.'ï  courte  B,  unie  à  une  branche  horiïonlalc  et  antérieure  D  (fig.  316)*  Au 
\mn{  de  jonction  de  ces  deux  brandies  C,  î^c  trouve  une  articulation  ti 
cliamière  cpii  permet  de  faire  avancer  ou  reculer  à  volonté  ta  brandie  lioH- 
ionlale,  La  position  des  leviers  est  »ubordonnéc  au  côté  aiïecté  de  dévia- 
tioD.  Le  levier  borizoutal€D  (6g.  316)  doit  être  placé  de  manière  k  presser 
sur  la  partie  antérieure  de  la  mâchoire,  du  côté  opposé  à  celui  de  la  rétrac- 
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tion  musculaire.  Il  a  pour  action  de  relever  le  mcntoa  en  le  rcpoiissi< 
la  ligne  médiane.  Le  levier  vertical  E,  qui  contourne  la  nuque  et  la  tâi 
gagner  la  tempe  opposée,  vient  appuyer  doucementsur  la  région  temii 
(lu  côté  correspondant  à  la  déviation.  Il  agit  ainsi  en  sens  contraire  doi 
horizontal,  mais  suivant  un  plan  un  peu  différent  L'effet  combinée 
deux  actions  a  pourjrésultat  d*ét$ndre  le  muscle  stemo-mastoîdienïél 
et  de  ramener  la  tête  à  sa  direction  normale. 

Pour  appliquer  cet  appareil,  on  démonte  la  pièce  cervicale  et  Too 
mence  par  assujettir  la  ceinture  et  les  tuteurs  sous-axillaircs;  poi 
adapte  la  tige  cervicale  supportant  les  leviers  céphaliques,  dont  les  bn 
ont  été  préalablement  écartées.  On  ajuste  ^ors  les  leviers,  en  comme 
•par  celui  qui  doit  appuyer  contre  le  mélhton.  En  mettant  en  mowi 
les  articulations  dont  il  est  muni,  oft  le  rapproche  de  la  mâchoire,  qi 
{élève  jusqu'au  niveau  du  plan  horizontal  passant  par  l'apophyse  ma 
du  côté  dévié.  On  fait  ensuite  manœuvrer  le  levier  vertical,  en  Tan 
contre  la  région  temporale  du  côté  opposé.  On  termine  en  fixant 
au  moyen  de  courroies.  Pendant  les  premiers  jours,  il  est  recomi 
d'augmenter  la  pression  du  levier  vertical,  en  imprimant  chaque  je 
^tour  de  vi^^^ pignon  de  son  engrenage.  L'action  du  levier  liorizoni 
pas  besoih^ratre  modifiée,  aussi  souvent  Un  tour  de  vis  ou  de  pi 
^%^  tous  les  quatre  joun^,  sufiBt  C'est  qu'en  effet  le  levier  ho 
tal  n*a  d'autre  rôle^  dans  le  Ibnctionnement  de  cet  appareil,  que  de  f 
un  point  d'appui  autour  duquel  la  tête  pivote  sous  l'influence  des 
sions  croissantes'^  levier  temporal,  qui  est  iqJL  l'agent  actif  dj^ 
ment  communiqué;  "JPar  cette  manière  de  procéder,  on  obtient  un  r 
plus  certain  que  lorsqu'on  fait  marcher  les  deux  mécanismes  égalem 
simultanément  L'u|yge  de  cet  appareil,  manœuvré^  la  manière  qu 
d'être  indiquée,  doit  être  continué  jusqu'à  ce  que  la  tête  ait  complet 
repris  sa  direction  normale.  Quand  le  redressement  est  acquis,  ouqa 
pareil  devient  insupportable,  on  le  remplace  par  un  collier  fait  de 
percha  moulée.  Ce  collier  sufiBt  alors  pour  assurer  le  maintien  de 
dans  la  rectitude. 

Cette  mmerve,  dont  le  mode  d'action  peut  être  comparj^à  celuig 
lier  à  rotation  et  à  inclinaison  de  Bonnet  (voy.  p.  501,  fi^>^^10),  pi 
les  avantages  et  les  inconvénients  de  ce  dernier.  Cependant  il  faut 
naître  qu'elle  est  susceptible  d'agir  avec  plus  de  force,  et  par  coos 
avec  plus  d'efficacité. 

AppMreU  de  mouYemeiit  de  A.  Richard  (fig.  317).  —  H  i 
traitement  du  torticolis  par  la  méthode  des  manipulations.  A  cetefie 
construit  dans  le  double  but  :  1*  de  rendre  facile  l'exécution  des  mou^ 
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^mduiveru cHn; conummiqyés  ckique  joiirà  la  région  diîviée,  ann  d'amener 
i;ndireircmenl  l'allongement  et  k  redresst'ïiicnt  de.^  oi'gancs  réiraclés  ;  2*  de 
niàiiitonir  les  parties  dans  l'immobilité  au  degré  d  extension  olyteiiu  après 
ue  mimipubtion.  Il  se  comiwse  d'nne  ceinture  d'acier,  moulée  sur 
If  bassin  et  supjKïrtant  une  tige  dorsale  EK  Celle-ci  est  consolidée  5  Taidc 
d\iiic  traverse  D,  passant  sous  les  aisselles  cl  se  continuant  en  avant  par 
tel  courroies  rembourrées  G  G,  ffui  ;Sont  fixées  en  arrière  après  avoir 


Vm.  317.  —  Appareil  ûa  A.  Bicliard  pour  le  Iraitcmeal  du  lorlicolia  par  lo«  iiianipulnlion*, 

Hi*  remontées  par-dessus  les  épaules.  Le  levier  cervical  présente,  prés  de  la 
awjue,  une  articulation  à  genou  A,  que  forme  une  cavité  ménagée  dans 
reslrémité  supérieure  de  la  tige  dorsale  i>our  recevoir  le  renllenient  à  ï>oulc 
par  lequel  se  termine  la  tige  qui  supporle  h  partie  céphalique  de  TappareiL 
Cène  dernière  est  constituée  par  une  pièce  métallique  C,  bien  matelassée, 
percée  d'écbancrnres  an  ni^  eau  des  oreilles,  et  conformée  de  façon  à  em- 
brasser la  partie  twstérieure  du  crâne,  les  régions  lemjX)rales  et  les  cotés  de 
la  face.  Une  courroie  frontale  et  une  mentonnière  servent  a  fixer  la  tète 
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dans  ceUn  espcco  de  casf|iit\  l/a[>pai"eii  élaiu  bien  appliqué,  on  t 
dans  une  douille  carrce  le  levier  à  doiiblt!  fnanclie  B,  ei  à  Taidc  des 
miiînstm  impïinw  à  la  kHe  les  divers  mnuvemeiits  que  loti  juge  iiéce»aim* 
:\prèfi  chaque  S4*at]a*  de  manipulalioi),  la  tête  est  matnlenae  dâiis  tmt 
tiori  mim  dmite  que  [Kissiblei  au  moyeu  de  trois  vis  de  pression  placM^ 
sur  l'articulaLion  à  genou  A*  En  répétant  chaque  jour  la  manœurre,  et  en 
clierchant  a  augnicnicr  suecessiveinenl  I  étendue  des  mouvemeiits  aminn^ 
iïi*iué.s,  ou  |K'Ut  arriver  h  faire  di.sparaitre  la  déviation,  de  manière  à  oblaiir 
nue  guérison  complète  naus  avoir  besoiti  de  recourir  à  la  ténotomie 

ilet  appareil»  constraii  par  Mathieu,  est  bien  disjyosé  [K)ur  atteindre  le  but 
(|o'ou  Ne  pixi^Kise.  Les  ïiioyens  de  préhension  destinés  à  saisir  la  tête  s^ap- 
pli(iueni  sur  des  surfaces  iHenduea»  sans  exercer  ufie  constiidion  circnUtre. 
Le  bras  de  leuer  donne  le  moyen  dV^ir  avec  une  force  suffisante  dans  toolrs 
les  directions  vfiulucii.  Il  n'est  donc  pds  donteu\  que  remploi  prolongé  eC 
convenablement  dirige*  de  ce  moyeu  mécanique  ne  soit  susceptible  de 
fournir  ties  résultats  avantageux  dans  les  cas  ordinaires  de  déviations  peu 
résistantes. 


ÀÏIT.  IL  ~  DÉVIATION  SYMPTOMATIQUE  DE  Ll  CAKJ£  DES  VERTÈfiftCS 
C£HT  (CALES  SOPÉRIEURËS. 

On  connaît  toute  la  gravité  de  l'arthrite  qui  s'empare  aasez  fréquemmcit 

des  premières  articulations  vertébrales.  Cette  gravité  dépend  par 
ment  de  la  disposition  auatomique  de  la  région  aiïectéei  que  les  i 
de  sa  structure  et  de  ses  connexions  exposent  plus  que  toute  antre 
déplacements  consécutifs.  La  déviai  ion  qui  se  produit  dans  celle  cir* 
constance  a  presque  toujours  lieu  en  avant,  avec  uut*  incliuaison  latérale 
plus  ou  moins  prononcée;  |>arce  que  la  tête,  entraînée  dans  ce  sens  (iir 
sou  propre  p<^tids,  provoque  le  glissement  de  la  prejnière  u-rtèbre  sur  la 
seconde.  Ici  plus  que  partout  ailleurs,  il  rst  donc  iiéci'ssaire  de  ttatiafiife 
au\  indications  qui  donnnent  toute  la  théraputique  des  lésions  articttliîj» 
chroniques,  à  savoir  :  immobiliser  le^  parties  malades  dans  une  buonepiMl- 
tiun,  alin  de  prévenir  tout  déplacement;  remédier  à  ce  dernier,  9*ii  al 


IL  —  Appareils  d'immobtliiation» 

Depuis  cjuA.  Bérard  (i)  a  attiré  l'attentioti  sur  la  nécessité  dlmnm- 
bitjs4*r  les  vertèbres  cervicales  atteintes  de  carie  et  de  les  soulager  aulaut 

(f)  A.  âérard,  Uiète.  Parft.  i^m 


^ 
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que  pofiBible  do  poitis  de  la  lôte,  celte  iticlication  est  géiiéraleinciil  admise, 


qu'en  f>riiliqtic  dh  soit  encore  beiiucon|>  trop  s^iuvriit  ni'^gligi'c.  1^'S 
ip|»reil8ordiDairinLicnt  employés  daos  ce  but,  ne  sont  autres  que  les  colliers 
di'crils  à  propos  du  torticolis  {voy.  p.  697  et  siiiv.).  Malgaigue  et  la  pluparl 
^chirurgiens  se  contentent  du  collier  de  cartoiL  D'autres  préfèrent  le  collier 
dectiir  jnoulc.  i^n  Angleterre,  on  lai l  usage  d'un  collier  *le  gulta-perclia. 
Oept-ndant  ces  appareils,  utiles  ponr  soutenir  la  tête  pendant  la  station^ 
âont  loin  d*ètre  êju Disants  comme   agents  d'innnobilisation.    Ilonnel    fait 
m*inarquer  avec  raison,  qu'ils  laissent  les  niouvemeins  du  cou  i]idéi>en- 
ïlants  de  ceux  du  tronc,  quand  le  corps  esl   )>encbé  on  que  le  nialade  est 
couclié.  Ils  deviennent,  eu  outre,  difficilement  applicables  dans  les  cas  où 
l'afTection  se  complique  de  gonOemenl  douloureux,  d* abcès  ou  de  déviation 
-iiigitlaire  en  arrière,  parce  qu*alors  ils  exposcnl  à  une  |>ression  fâcheuse. 
Cette  dernière  consitlération,  du  reste ^  contre-indique  au  même  litre  rem- 
ploi des  appareils  ordinaires  à  tuteur  inédian-postérienr,  auxquels  il  devient 
iiidispcMî sable  de  faire  subir  une  modili édition  appropriée  au  cas  spéciaL 

appareil  de  Bonnet  (1).  —  Daus  la  persuasion  que  rinnnobilité  coni- 
|»li'ie  ne  saurait  être  obtenue  que  par  un  appareil  embrassant  à  la  fois  la 
It'ttî  el  le  tronci  Bonnet  |ïroposa  de  recourir  à  une  sorte  de  gouttière  faite 
tl'uti  grillage  de  lil  de  fer,  séparée  eu  deux  vahes  par  une  charnière  pt)sté- 
Heure,  el  disposée  de  manière  h  envelopi>er  la  léte,  à  Texception  de  la  face, 
le  cou  et  la  moitié  supérieure  des  épaules. 

Un  appareil  aussi  compliqué  n'est  point  indispensable  |K>ur  atteindre  le 
hl  A  défaut  des  colliers  simples,  jugés  insuffisanlB«  oii  aurail  recours  aux 
iniuerves  décrites  plus  hauL  Celle  de  Dmielet  Blanc  (^oy*  p.  509,  tlg.  31  ;i 
1*1  314),  favorablement  disposée  pour  assurer  Tiinmobilité  aussi  bien  [jeudant 
le  (técubitus  que  pendani  la  station,  présenterait  l^avantage  de  permellre 
ÎViL'Cution  graduelle  du  redresseuient,  k  I  aide  du  mécanisme  dont  elle  est 
(xnirvue. 

Quelques  appareils  spéciaux,  néanmoins,  ont  été  construits  en  vue  de 
suppléer  an\  colliers  et  aux  minerves»  dont  l'application  rencontre  souvent 
fies  condititïns  défavorables.  Ils  sont  destinés  li  renïpïir  les  mêmes  indica- 
tions, à  Taide  d'un  mécanisme  moins  compliqué  et  moins  gèuant«  JNous 
cilerons  les  suivants. 

Appareil»  de  Bigg  (2)  (fig,  318  et  3lU).  —  Cet  Orthopédiste  admnié. 
milre  autres,  le  modèle  de  deux  appareils  différenls,  applicables  suivant  la 

vile  deralTection  ou  Page  des  sujets. 


(1)  Bonnet,   Traité  de  thérapeutique  (k$  fnaiadien  articukdrta^   Paris,   4853, 
G33. 

(2)  Bigg,  Ortkopraxijf  etc.  London,  18G5,  p.  Ï(ï5. 
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(garnie  dans  la  figure  31^,  esl  ih^tiné  ;iuv  < 
1  moins  graves,  (/csi  une  sorte  de  denii-cuirassc  postérieure  A,  faite  détint' 
pièce  de  gulla-purelia  iiiOulùeNur  la  iHUiiie,  la  ixirlio  supérieure  des  épaolr^ 
et  le  dos,  assnjeltic  en  avant  au  moyen  d'un  detni-corscl  de  coati!  C,  H 
€U  liaut  i>ar  des  èpaulclles  D.  A  son  exlrémitù  siii>(:u^ieore,  répoiidain  h 
I  occipiil,  esl  adapté  \m  demi-cercle  de  métal  nnnce  B,  bien  rcmbaurff. 
t\h\m(}  de  façon  Ii  recc\oir  la  tête  et  à  la  sniitenir  doucement,  en  s'appti- 
f|ua[it  au-dessous  des  oreilles*  L'usage  de  cet  appareil  est  .surtout  ai.i«ta- 
gcux  cliei  les  jeunes  enfanls. 

c  c 


FMI,  318. —  Apra'<^il  J«  ïlip(î  P*»«r  ï'iiunmliili - 
«atîtin  dç  l'itrllii  itc  ccnricaJo  ctironiquii. 


Le  second  appareil  (fig.  31 9)  est  réservé  aux  déviations  conipiiqut-ts  d'in- 
curvation de  )a  colonne  cervicale  en  avant.  C'est  eue  minerve  A,  dont  la  piir- 
lion  céphaliciue  a  été  modifiée  de  façon  à  saisir  solidemenl  la  IlMc  au  uheaii 
des  tempes.  A  cet  elTet,  les  brancties  du  levier  céf^h^dirine  sont  pourvue»,  à 
leur  jonction  avec  h  tige  cervicale  D,  d\nic  arliculation  qui  peniK*t  de  les 
élevcrt  de  les  akiisser,  de  les  écarter  ou  de  les  rappniclier  à  volonté.  EIH 
sont  conformées  fie  manière  a  embrasser  exaelenïcnt  la  tête,  dcpub  rocci- 
put  jusqu'aux  tempes»  où  elles  5(»  lerniinent  par  des  pelotes  oblongues  II  C* 
bien  rembourrées» 
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Ik'l  appart'il  est  assez*  aisément  dissimulé  smis  lu  coîiïiire;  il  r»\e  le 
c«u  tliins  une  position,  immuable,  et  prncnre  :tn  rn^hide  les  avanlages  de 
Vimmobilité  pendant  la  station,  sans  l'exposer  à  des  accidenls  graves.  Mats 
lepoijît  d'appui  sur  les  temfies  constitue  une  disposition  fâcheyscdans  îo 
roécaiii.sme  de  préhension  de  la  lete,  qui,  sous  ce  rapport,  nons  paraît  bien 
infêrieiir  à  celui  ([m  Drutel  ei  Blanc  ont  imaginé. 

Appareil  de  Bifthop  (1)  (fig.  320).  -^  Il  se  comiMJse  d'une  |>[i»qiie 
cmico^orsale  A,  faite  de  niélal  bien  rendworré  et  conforTur'  sur  la  région 
vertébrale.  Ln  support,  eu  forme  de 
demi-bandeau  postérieur  h  branches 
borizomales  €,  est  disposi!^  de  façfui  à 
son  tenir  la  tôle,  en  s'appliqoant  au- 
dessous  des  oreilles.   Il  est  réuni  à 
Tcxtrénnié  supérieure  de  la  plaque 
dorsale  par  une  articulation  qui  laisse 
libre  le  niouvement  d'ex  tension  et  de 
fotation;  mais  qui    limite   celui  de 
fteiion  et  qui  s'oppose  â  tonte  incli- 
laaison  latérale.  L'appareil  est  fixé  par 
*«3es  épauleites»  une  bande  thoracique 
^  et  une  ceinture.  Quand  il  est  bien 
^pphqué*  il  innnobilise  la  colonne  cer- 
vicale, tout  en  permeitaul  quelques 
Kouvements  à  la  léte,  sans  danger 
mr  raJîeciion  arliculaîre.  Il  est  léger,  peu  gênant  et  bien  disposé  pour 
remplir  les  fondions  auxquelles  il  est  destiné.  Hlen  n'enupôcherait,  d'aiJ- 
leurs,  d'augnxenler  l'étendue  de  sa  base,  si  le  jioinl  d'appui  sur  le  tronc 
était  recoimu  ijisufïîsant. 

ApiMrcii  de  niaHiieu,  —  Les  minerves  ordinaires,  h  moins  d'être 
pourvues  d'une  tige  verticale  postérieure  très-forte,  auquel  cas  elles  devien- 
nent trop  massives,  ne  présentent  ]îOïnt  ujie  résistance  suffisante  pour 
supixjrler  le  poids  de  la  tête  cheï  les  adultes,  surtout  lorsque  la  maladie  en 
vsi  arrivée  à  la  jK-riode  de  déplacement  et  de  paralysie.  C'est  pourquoi  il 
devient  aloi-s  nécessaire  de  renforcer  le  tuteur  vertébral  [YâV  des  tuteurs 
placés  en  avant.  Telle  était  la  disposition  d*un  appareil  construit  par  Mathieu, 
dans  un  cas  appartenant  à  la  catégorie  qui  vient  d'être  siKkifiée.  Sur  le 
tuteur  médian  fKjstérieur,  étaitarticuré  eu  haut  une  sorte  de  joug  analogue 
aui  demi -cercles  supérieurs  du  collier  ujétallique  à  tiges.  Le  joug,  bien 


Tru.  350.  —  Appnrcîl  Je  Bisliop  fow  rîm- 
jjiobiliâaliûn  de  L'urtlirilc  cenicalu  cliro- 
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mateJ3ss(\  niihnsfail  roccipîtal  et  lu  base  de  la  mâchoire  de  cliaqiK' cri^/- 
En  outre  de  la  tige  vertébrale»  deux  tuteurs  latéraux,  pren.'ïni  \m  rm] 
d'appui  sur  la  ceinture,  sout£;naieni  les  épaules  au  moyen  d<' 
lixillaires,  Eiifiu,  de  Tangle  aiiturieur  de  chaque  crosse,  pariau 
exactonieiit  conformé  sur  la  réi^ion  latérale  dû  a)u,  se  dirigeant  obli«i  i 
de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedanit,  pom  venir  aboulir  à  l'exu^t* 
antérieure  du  jou^,  sur  le  côté  du  menton.  Par  celle  disposition  des  pim 
d'appui,  l'appareil  avait  acquis  toute  la  sotidiié  dé^irablet  sans  augioênlétiou 
notable  de  son  poid.v 

§  il.  —  Api>areila  do  redretietnciil. 

Si  l'indication  d 4m mobiliser  l'arthrite  cenicale  est  admise  i».iii?oM.u  -. 
tion.  iï  n'en  est  ps  de  même  de  ropportuniié  du  reilre^semerit,  eu  tint 
fjué  couiprenaut  rappticatiou  des  moyens  propres  à  réduire  le  dépklOilMll 
elTectué.  Conseillée  pcU*  van  Swielen(l),Oflivier  (d>ngers)(2),Boycr,ete.f 
pratiquée  par  Viricel  (de  Lyon),  recommandée  par  Tessier  (5),  Bonnet, 
Maliçaigne,  etc.,  I;i  réduction  e.st  blâmée  pr  A.  Bérard,  Sbupke,  Botiîiw 
et  la  plupart  des  cliiruï'gïens,  qui  la  considèrcni  comme  impnideotc  rt 
dangereuse.  Tessier,  et  après  fui  Bcmnet  (A),  s'élevèrent  contre  la  titem 
jmp<tséc  à  la  chirurgie  dans  cette  circtmstance,  en  faisant  observer  qu'il  t» 
s*agii  point  de  recourir  à  des  manœuvres  brusques,  violenleiiî  mm  <J« 
corriger  lentement  et  progressivement  la  direction  vicieuse  prifit^pirll 
tète,  a  t'aide  de  moyens  mécaniques  doués  d'une  action  uîétbodiqii**  <^ 
graduée.  Or,  l'urgence  du  redressement  est  d'autant  mieux  justifiée,  que 
la  déviation  thi  cou  en  traîne  une  dtlTormité  en  cas  de  guérison,  et  quVII«<iï 
une  prédisposition  meûaçanie  à  la  luxation  complète  de  Taitas  en  if^ 
de  l'axis. 

Ia^s  api^areils  conseillés  ^wir  Bonnet  dans  te  but  d*opérer  le  rcdresiCDiW* 
méthodique  de  Tarthrite  cervicale  sont  les  minerves  ordinaires,  et  pitli* 
culièrenient  celle  de  Druid  et  Blanc  (voy.  p.  509,  fig.  313  et  31^i). 

Apitoreliae  ilrlGcl  (de  Lyon)  (5).  —  Ïa-s  moyens  mécaniques  ntt* 

quels  ce  chirurgien  eut  recours  avec  succès  pour  obtenii'  U  r'édtictï**'' 
d*une  luxatioji  alloïdo-axuïdieune  conséculive  à  ujie  arthrite  rhumatisniak 


(1)  Va»  Swielen,  Commentana  in  Uotfrhaavii  Âfthorismm^  i7Aî>,  t.  Il,  p.  70&* 

(2)  Oîlivifir,  Aychk^es  de  mkkrine^  1830,  l,  XXlVj  p.  530, 

(3)  Tessicr,  ttièsc.  Paris,  ï%ki. 

(â)  Boiifiet,  Tmitê  tif   thérajMîtitiguff  ikn  maladies  articuiaifta.  Parii,  Iw'» 
p.  633. 
(5)  Tesâier,  loc,  cH, 
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diex  un  jciiih!  enfant  de  li^îze  ans,  fiireot  établis  |>ar  MiHiei  ih  h  façon 
suivante.  Consmiîts  en  rue  de  remplir  en  même  temp»  h  double  iiulicatîou 
de  reilriîsser  graduellement  lu  lele  en  la  rejKirlanl  eu  arrière  et  de  refwnsser 
ni  avant  U  saillie  de  l'axis»  ïh  comprenaient  :  i«*  un  collier  matelassé  avec 
loia  et  destin^'  à  agir  sur  i*exlréniilé  dti  menton,  à  l'aide  d'un  conssîn  »5pais, 
pour  faire  basculer  la  lête  cV avant  en  arrière;  T  un  méc^nisnie  h  glissant 
dont  I  eitrémitéj  en  forme  de  croissant,  s'appnyait  sur  la  partie  mpé- 
rioure  du  cou  ;  S''  deux  courroies  eitibrassant  le  front,  de  manière  h  le 
(torler  en  arrière  et  à  le  fixer  dans  relie  |>osilion.  €es  diverses  parties  de 
Tappareil  prenaient  leur  point  d*appui  mv  un  fanteuil,  où  le  malade  était 
placé  et  soutenu  au  moyen  de  supitorls  passant  sous  les  bras  et  de  couîksîns 
entonrant  le  corps.  Le  collier  recevait  son  action  exlcnsîve  d'un  réassort  à 
ïiouble  ellipse,  formé  de  ihnx  lames  cintrées  et  articulées  par  leurs  exti^- 
itiilèi.  Ces  lames  étaient,  en  outre,  traversées  parune  tige  tuéln!lt*|ue  î^adnée, 
^isitijettiedu  coté  supérienr  au  moyen  d*un  ^cron,  et  tênnîriée  eu  b;is  par 
titi  Ireuil  avec  sa  ponlie,  sur  laquelle  s'enroulait  la  corde  destinée  à  pro- 
duire rexlension.  Ce  système  de  traction  était  arrêté  sur  une  ti  averse 
lacée  à  0'",65  au-dessus  de  la  tête.  Le  mécanisme  à  glissant»  desliuè  ti 
ercer  la  pression,  se  composait  d'une  lige  de  bois  terminée  par  nu  crois- 
lit  de  même  substance,  matelassé.  Cette  tige  traversait  la  mortaise  d'un 
p^wrl  Clé  sur  le  montant  du  fauteuil,  ot'i  elle  était  arrêtée  par  une  da- 
tte. Les  courroies  veiiaieut  prendre  leur  insertion  sur  ce  sup|Kjrl.  Plus 
on  ajouta  deux  ptits  points  d'appui  pour  la  partie  sujiéneure  de  la 
le,  afin  d'empécljer  sou  balancement. 

Cet  appareil,  dont  le  mode  d'action  avait  pour  effet  de  contrebalancer 

'action  des  (lécliisseiirs  m\  sonlevanl  la  tète»  de  produire  nue  extension 

iduée  et  une  légère  pression  sur  la  saillie  formée  en  arrière  par  Ta  vis, 

fut  d*alKtrd  appliqué  le  premier  jour  que  jjendant  quelques  niinutes 

M^uleuieui,  à  divers  intervalles.  Au  bout  de  huit  jours,  on  arriva  à  le  laisser 

e«  place  pendant  une  demi-beure.  Après  deux  mois,  renfant  le  sup|}ortai! 

pendant  deux  ou  trois  beures;  au  sixième  mois,  il  y  était  complètement 

accoutumé.  Dès  la  deuxième  semaine,  le  mouvement  revint  dans  les  doigts; 

trè.s  fÂx  semaines,  h  î 'avant-bras;  après  trois  mois,  dans  tout  le  membre, 
cette  é{K>cjue,  une  amélioration  sensible  se  manifesta  dans  les  autres 
rties  paralysées*  La  saillie  de  Taxis  disparut  entièrement  après  le  tien- 
;me  moisj  et  la  guérison  fut  conjplète,  à  part  une  roideiu*  persistante  dans 
cou. 
Malgré  le  succès  oblemt  à  Tfiide  de  ce  procédé,  on  ne  saurait  luéconnaî- 
^  cependant,  que  l'appareil  employé  n'ait  été  un  jh'u  trop  ctuupliqué.  Il 
est  permis  de  croire  qu  il  serait  avantageusement  remplacé  par  les  moyeus 
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mécaniques  imaginés  depuis  cette  époque,  soil  le  cellier  métallique  à  tî)l 
d'extension,  soit  les  diverses  minenes  représentées  ci-dessus, 
; 


La  rétraction  inodutaire  exige,  pour  être  prévenue  ou  combattue  aice 
succès  dans  la  région  cervicale,  Temploi  de  moyens  mécaniques  appropriée. 
Celle  qui  accompagne  la  cicatrisation  des  brûlures  de  la  face  antériear^  ou 
des  (iarlies  latérales  dn  cou  est  tellement  énergique,  qu*elle  se  laissi»  à  peine 
duminer  par  les  appareils  a  tension  fixe  les  plus  résistants.  C*est  assez  dire 
que  les  appareils  h  éléments  élastiques  doivent  être  absolument  mis  de  cW 
dans  celle  drconslance.  Les  colliers,  à  rexccption  peut-être  du  cotlierl 
inclinaison  de  Bonnet,  mnt  également  insullisanls  et  inapplicables.  Lesmi^ 
nerves,  et  notamment  celle  de  Me!  tel  (vo\.  p,  50/'i],  sont  les  seuls  agents  ortho- 
pédiques dont  ou  puisse  attendre  des  résultats  satisfaisants,  cpj'ils  soient 
mis  en  usage,  soit  pendant  le  travail  de  cicatrisation»  dans  le  but  de  pK*ve- 
nir  ou  de  limiter  la  rétraction,  soit  après  la  guérison,  afin  d'amener  Feitcti* 
sion  de  la  cicatrice. 

Eïi  ayant  recours  aux  minerves  »  on  ne  perdra  pas  de  vue  que  la  dispo- 
sition ûu  [Kïint  d*ap|iui  de  la  pièce  c^plialique  et  la  din?ction  stiiTaut 
laquelle  l'extension  sera  exercée,  doi ve n l  être  né cessairemeni  subordonné»^ 
h  la  siluaiion  des  cicalrices.  Dans  les  cas  k^  plus  communs,  la  déviation  a 
pour  caractères  principaux  l'abaiSvSement  du  menton  aiec  inclinnisou  plus 
ou  moins  prononcée  de  la  léie  fléchie  vers  l'un  on  laulre  côté.  L*in- 
dication  est  a!oi-s,  conmie  dans  le  loriicolis  par  rétraction  musculaire,  de 
ramener  la  léte  dansTexteiision  en  pnKluisant  une  inclinaison  en  seiiso|>- 
posé.  Elle  rentre  donr  dans  les  atlribulions  des  minerves  ortUnaircs.  Voici 
cependaiU  deux  appareils  d'origine  anglaise,  s|M!cialemenl  construits  en  ftie 
de  com battre  la  rétraction  inodnlaire  au  cou, 

;tpiiiircliJN  deBI^K  (1  ).  —  Le  premier  {fig,  321)  est  sjiécialemeni  destiné 
aux  cas  dans  lesquels  il  y  a  simplement  abaissement  du  menton,  avec  ou 
sans  une  légère  déviation  latérale,  f/est  une  minerve  oHupléte,  avec  cein- 
ture pelvienne,  tige  dorsale  et  cervicale  articulée  A»  etc.,  dont  la  partie cé- 
pbalique  est  consiiluée  ()ar  un  demi-cercle  de  métiil  bien  remk»urré  B,  afin 
de  H'cevoir  Tocciput  et  d'endirasser  les  régions  lem[Xjrales.  A  l'extrémilé 
anléneure  dv  l'une  ou  Tautre  brandie  de  ce  demi- cercle,  suivant  tecas^ 
est  adapté,  par  iim  joininre  h  vis,  un  levier  qui  descend  sur  le  côté  de  h 
face  et  dont  rextrémilé  inférieure,  recourbée  et  munie  d'uu4*  plaque  matr- 
lassée  C,  est  disposée  de  façon  à  loger  le  menton.  Ce  levier  présente,  au 

(l)  Bipff,  mvm^fitér  p.  9i,  ftjr,  19  et  SO, 
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niîe^iu  de  son  mlkx,  une  brisui-c  qui  permet  d\ivancer,  de  reculer  el  d'al- 
liw  plus  ou  moins  en  ûvihm  ou  en  dehors  son  extrémité  inférieure  C.  En 
faisant  manoeuvrer  l'ariiculation  qui  se  trouve  sur  h  tîge  cervicale  el  qui 
eslcliai'gée  de  produire  l'extension  de  h  têlc»  et  en  donnanl  au  levier 
facial  une  direction  appropriée  aux  circonstances,  au  moyen  de  la  brisure 
ittit  son  collet  est  pourvu,  il  est  farile,  avec  ret  appareil,  de  relever  le 
ineoton  et  de*  renlraîuer  eu  haut  sur  la  ligne  médiane. 


rjc.3iL — ApfkartU  de  Bif g  pour  k  Lraîlonient 
ôi  la  éév'uûsm  de  lu  bca  par  cicalrioc  occupant 
Il  Nfronanléri^ure  cl  supérieure  du  cou. 


fîG.  322.  — »  Appareil  de  llig^  pour  ïo  traite- 
iiieni  d»j  h  iïéyhllùn  hlcitlû  du  cou  par  cica- 
Iricc  vicietiflc. 


Le  second  appareil  (fig.  322)  est  réservé  pour  les  cas  grave^i  où  la  flexion 
s'accompagne  de  déviation  latérale  de  ta  tétc.  Il  est  constitué  également  par 
utïe  minerie  cruupléle,  dont  la  lige  cervicale  est  pourvue  d  articulations  h 
roue  dentée  ou  a  vis  de  pression,  propres  à  produire  rextension  et  Inicli- 
naÎMin  latérale.  La  portion  céphaU€|uc  est  rcpréseolée  par  deux  leviers 
latéraux»  articulés  sur  la  tige  au  moyen  d'une  charnière  fnobile  dans  l'axe 
vertical  et  pourvue  d'une  vis  de  pression  G  qui  sert  à  régler  récarieiuent 
ou  le  rapprocliemenl  des  branches.  Celles-ci  sotit  incurvées  de  manière  lï 
contourner  la  tête  pour  arriver  au  niveau  des  régions  temporales.  Leur 
extrémité  antérieure  f)orte  deux  baguettes  métalliques»  munies  à  chacpu- 
bout  d'une  pelote  bien  rembourrée  I>,  E,  L*une  de  ce»  jwlotes  est  desliné(^ 
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à  appuyer  sur  la  tempe;  l'autre,  au-deasous  de  b  partie  niliaiile  et  | 
pommette.  j 

A  l'aide  de  ce  mécanisme^  on  peut  agir  avec  puisMiice  sor  b  lêle 
décent  saisie,  et  la  maintenir  dans  tooa  les  degrés  d'fnrtepwon  et  d) 
naison  nécessaires.  Il  y  aurait,  cependant,  à  «dgeeler  id  Vmmmi féaiw 
prendre  des  points  d'appui  aussi  limités  sur  k  régioii  lewpoili  4  M 
^ace. 

Art.  IV.  —  DÉVIATION  PAR  FAIBLESSE  OU  PARALYSIE  M OSCULâU 

Les  déviations  de  cette  nature  s'observent  quelquefois  cbex  les  je 
enfants,  où  elles  sont  dues  au  défaut  d'énergie  des  muscles  chargés  de 
tenir  le  poids  de  la  tête.  Chez  les  adultes,  on  ne  les  voit  qu'à  la  sotte  dal 
paralysie  permanente  du  sterno-déido-mastoîdien  ou  des  musdes  oorioi 
postérieurs,  et  particulièrement  du  trapèze.  La  mécanique  ne  saurak 
la  prétention  de  guérir  les  affections  de  cette  sorte,  d'ailleurs  foit  m 
mais  elle  est  appelée  à  intervenir  d'une  manière  active  pendant  le  coos 
leur  traitement  En  eflbt,  en  attendant  que  la  guérison  puisse  être 
par  les  médications  générales  ou  locales  auxquelles  on  doit  s^adress 
tricité,  gymnastique,  etc. ,  il  est  nécessaire  de  recourir  k  des  prooidés  oiÉ 
pédiqucs,  susceptibles  de  soutenir  la  tête.  Les  moyens  mécaniques  ont  à 
pour  avantages,  d'abord,  de  remédier  à  l'inclinaison  de  la  tèle  sur  k  cMi 
en  avant,  et  ensuite  de  placer  les  parties  dans  des  conditions  plus  bntiU 
au  succès  des  agents  thérapeutiques  concurremment  eni|iloyés.  Bojcr  { 
a  très-nettement  formulé  l'indication  des  moyens  orthopédiques  à  me 
en  usage  dans  cette  circonstance,  à  propos  d'un  cas  de  parstyrie 
muscles  cervicaux  postérieurs  qu'il  avait  eu  l'occasion  d'observer  dmi 
adulte;  mais  il  ne  décrit  point  l'appareil  dont  il  a  coq^lé  TempU. 

Les  moyens  mécaniques  auxquels  on  peut  recourir  dans  le  but  desupflfV 
à  l'action  des  muscles  latéraux  ou  postérieurs  du  cou  sont  de  deux  espèon  • 
1^  les  uns  ont  pour  éléments  principaux  des  tissus  élastiques.  Leur  acdi^ 
favorable  à  l'exercice  musculaire,  doit  les  faire  préférer  toutes  les  fNSfUtJ 
la  paralysie  est  limitée  ou  incomplète  et  que  rien  ne  s'oppose  à  leur  qfl^j 
cation.  2®  Les  autres  sont  formés  par  des  tuteurs  rigides.  L'usage  de  ciJ 
derniers  est  réservé  aux  cas  où  la  paralysie  est  absolument  incurable. 

I  I.  —  Appareils  à  force  élastique. 

Mellet  (2)  insiste  particulièrement  sur  l'importance  du  choa  i  tt* 

(1)  Boyer,  Traité  des  maladies  chirurgicales,  a*  édit.  Paris,  ISSi^  t.  Vil,  p.  6!* 

(2)  Mellet,  Manuel  pratique  d'orthopédie.  Paris,  iSdd,  p.  80. 
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?nke  fes  appareils  èlasliqiies  el  les  appareils  rigides,  siiivatil  ta  nalur*>  de 
Tiflection  à  laquelle  on  esl  appelé  à  remédier.  Qnnnd  II  y  a  seiileinetit  fai- 
Uesœde  certains  muscles»  sans  résistance  de  la  part  des  muscles  a iitagot listes, 
^tdk  des  appareils  orthopédiques  doit  élre  simplomeiU  de  soiilenh\  tout 
Pl  liermetlaut  le  jeu  des  or^aue^.  Ce  n'est  que  lorsqu'on  a  à  lutter  contre 
Itt  résistances,  que  l'on  est  aniorisé  è  recourir  aux  farces  à  tension  fixe. 
S  donc  la  tète  se  tient  habituelletnent  penchée  sur  le  côté  tni  en  avant, 
mis  qo^aucnn  olxstacle  se  fasse  sentir  lorsqu'un  cherche  à  la  ramener  dans 
k  rectitude  on  en  arrière  avec  les  mains»  il  faut  bien  segaitler  tle  rimniobi» 
Iber  complètement  par  des  supports  fiies.  On  doit  se  contenter  alors  de  sou- 
iMiir  et  d'aider  les  parties  faibles,  au  moyen  d'appareils  à  forer,  élastique, 
lesipielii  oITrent  ravaniage,  dans  ce  c^is,  de  favoriser  rexercice  musculaire. 
Envisagés  ^  ce  ix>int  de  vue»   les  appareils  ii  force  élaslicpie  jouissent 
d*unc  propriété  spéciale,  susceptible  de  rendre  leur  application  utile,  mémo 
m  dehors  des  cas  de  faiblesse  nitisculaire  simple.  C'est  ainsi,  par  exemple, 
qu'ils  remplaceraient  avantageusement  les  coMiei-s  que  Ton  substitue  aux 
tuiiierves  h  la  tin  du  traitement  des  déviations  duos  à  la  rétraction  nuiscu- 
laire,  lorsque  les  muscles  allongés  ont  encore  Jiesoin  d'être  soutenus.  Les 
parties  élastiques  qui  entrent  dans  leur  coustruction  offrent  l'avantage  de 
9ê  prêter  facilement  h  toutes  les  combinaisons  de  forme  et  de  direction 
nécessaires,  qu'elles  soient  constituées  par  des  ressorts  métalliques  en  spi- 
file,  ou  des  tissus  comprenant  des  ressorts  à  boudin  t>u  des  lils  de  caout- 
rboac,  ou  seulement  par  le  caoutchouc  vulcanisé.  Il  serait  superflu,  d*ail- 
leurs,   dlusîster  sur  Tutilité  spéciale,  aujourd'hui   bien   appréciée,   des 
appareils  h  force  élastique  appliqués  au  traitetncnt  des  déviations  d  origino 
paralytique.  Employés  d*a bord  par  Mellet  dans  le  cas  particulier  dont  il  est 
ici  question,  les  moyens  de  ce  gejne  couslituent  actuellement  une  des  res- 
sources les  plus  importantes  de  l'art  orlbo|)édique ,  deptys  que  Eigal,  IHh 
chcnne,  Mathieu,  Blanc,  Bigg,  Barwcll  {de  Londres),  Davis  (de  New- 
York),  Andrews  (de  Chicago),  **ic,,  en  ont  généralisé  rapplicatiou  îi  touti's 
les  défomial ions  du  tronc  et  des  membres,  tenaut  h  raiïuihlissement  de 
raction  muscidaîre. 

Appareil*  iIp  ificliet  (1).  —  Les  parties  élastiques,  auxquelles  ces 
appareils  empruntent  leur  puissance  et  leur  mode  d'action,  sont  composées 
4i9|!IBurts  en  spirale  faits  de  fil  de  fer  plus  ou  moins  résistant,  Elles  peu- 
TBirt  être  disposées  de  deux  manières  :  1"  ou  bien  elles  sont  appliquées 
derrière  la  tétc,  qu'elles  relèvent  en  la  tirant  par  son  sommet;  2"  ou  bien 
elles  effectuent  Textension  par  le  déploiement  de  [>lusieurs  ressorts  placés 


|l)  MaWei,  ofit\ifigi^ciféf  p.  95, 


L 
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en  avaut,  de  façon  à  appuyer,  d'une  part,  sur  le  haat  de  la  poilnue,  et, 
de  l'autre,  sous  ie  menton.  Dans  le  premier  cas,  les  ressorts  agissent 
rétraction  ;  dans  le  second,  par  détente. 

Lorsqu'on  veut  employer  le  premier  système,  on  «ifcrme  on 
nombre  de  petits  ressorts  dans  un  morceau  de  toile  oa  de  pem. 
façon  à  constituer  des  bandes  élastiques,  semblables  au  tisaa  des 
On  prend  deux  de  ces  bandes  d'une  longueur  convenable  pour  sV 
de  chaque  côté,  depuis  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  télé  ji 
milieu  de  l'omoplate.  On  fixe  leur  extrémité  supérieure  à  un 
solide  placé  autour  de  la  tête,  et  leur  extrémité  infoienre  sur  on  oorseL 
faut  déterminer  un  effort  plus  marqué  d'un  côté,  rien  n'est  plus  fadk; 
il  suffit  d'augmenter  la  tension  du  ressort  correspondant  à  ce  côté  pour 
donner  une  force  .proportionnelle  à  l'effet  désiré.  Cet  appareil  peut  en 
porté  pendant  le  jour  et  la  nuit,  à  moins  que  le  décnUtus  horizontal  surb] 
dos  ne  soit  rigoureusement  conservé. 

Dans  le  second  mode  d'application  des  forces  élastiques,  les  ressorts  if^j 
puient  inférieurement  sur  une  pièce  métallique^  fixée  à  la  partie  antérieMJ 
et  supérieure  de  la  poitrine.  En  haut,  ils  viennent  presser  au-dessous  d'i 
plaque  mince  de  fer  ou  de  cuir,  appliquée  sous  le  menton,  où  elle  esta»- 
jeltie  par  un  bandage.  Ces  ressorts,  dont  l'action  expansive  a  pour  eSètè 
repousser  la  tête  en  haut  et  en  arrière,  doivent  être  courts  et  forts. 

Ce  procédé,  dont  la  disposition  rappelle  celle  d'un  moyen 
recommandé  par  Sheidrake,  est  moins  facile  à  appliquer  que  l'autre  ;  il  gte 
davantage  les  mouvements  de  la  tête  et  de  la  mâchoire.  Chez  les  enMi 
jeunes,  il  se  dérange  facilement  ;  mais  il  est  utile  lorsqu'il  est  Impossible  à 
prendre  un  point  d'appui  par  l'intermédiaire  d'un  bonnet  ou  d'un 

§  H.  —  Appareils  rigides. 

Toutes  les  minerves  remplissent  bien  les  conditions  recherchées  dauiei 
appareils  de  cette  catégorie,  pourvu  que  la  tige  verticale  destinée  à 
la  tête  prenne  son  point  d'appui  sur  un  cercle  pelvien  solide  et  renforcé  p 
deu\  supports  sous-axillaires.  On  pourrait^ncore  ajouter  à  l'action  du 
médian  postérieur  celle  de  deux  tuteurs  antérieurs,  disposés  comme 
qui  ont  été  signalés  dans  l'appareil  de  Mathieu  (voy.  p.  517).  Quant  àk 
construction  de  la  tige  vertébrale,  elle  n'a  pas  besoin  d'être  aussi 
quée  que  celle  des  minerves  servant  au  redressement  du  torticolis, 
les  articulations  propres  aux  mouvements  forcés  d'inclinaison  et  de  rotatîM 
ne  sont  pas  nécessaires,  et  qu'il  suffit  de  conserver  le  mouvement  d'extca- 
slon  en  limitant  la  flexion. 
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Ipparcii  de  BIsk  (1)  (fig*  32^).  —  D'uiic  miistructbri  moins  cornpEi- 
fe  qiie  ccllt'  des  minerves  ordinaires,  il  oITrc  un  modèle  de  la  d(S|>osili()n 

idoiTonl  présenter  les  appareils  à  forée  Uxe^  s|>f*rialenienl  destinés  à  sou- 
r  bicte  dans  le  cas  de  paralysie  crnnplMe  et  incnrablc  des  mtrscles  cer- 
m  ptjîiiérieurs-  Il  ctJnsiste  en  un  diiuhle cercle  pelvien  C,  un  Intenrverlé- 
I A  cl  deux  sup(ïorts  sons-axiïlairesB.  A  l'extrémilé  supérieure  du  luteyr 
ikTaiit  jusipran  niveau  de  ta  protidiérance  occipitale,  sont  cdaplèij  den\ 
fri.oblt(|uesenbaseten  avant  l:!,  conformés  de  manières  longer,  de  rliaqne 


¥io,  3^3.  —  Appareil  de  Bigg  pour  soutenir  la  I5tc  dans  h  {Hiral^ïc  des  mnsclef 
c«rvic4iix  posturieur». 

la  base  de  la  mAclioire  pour  venir  appuyer  sous  le  menton  par  leur 
rêfntté  antérieure  bitii  matelassée.  Ces  leviers  sont  disjtosés  de  telfe 
le,  qu'ils  peuvent  être  écarté^ou  rapprochés  à  volonté.  Leur  jonction 
^fa  Ugc  vertébrale  a  lieu  au  moyeu  d'une  articubti*jn  l>  à  roue  dentée» 
e  par  une  vis  sans  fm  dirigée  liorimirtafemeut  d'arrière  en  avant;  de 
in  qu  en  tournant  le  piguoji,  il  est  facile  dëïever  on  d'abaisser  leur  ex- 
cité aniérieore.  Un  bandeau  de  cuir,  fixé  au  sommet  de  la  tige  posté- 

rct  passant  sur  le  front,  assujetlil  h  tète  dans  l'appareil. 
,  D»gg,  ouvrage cité^  p.  102,  fi^.  2â. 
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CHAPITRE  II. 

APPAREILS  EMPLOYÉS  POUR  LES  DÉVIATIOMS  DU  RACHIS. 

Toas  les  moyens  mécaniques  mis  en  usage  dans  le  traitement  des  i 
mations  de  la  taille,  ont  pour  but  d'exercer  sur  le  tronc,  oo  nue  exi 
parallèle,  ou  des  pressions  latérales.  Les  uns  sont  appelés  à  agir  dans  ï 
tion  horizontale;  ce  sont  les  lits  orthopédiques.  Les  autres  s*appl 
pendant  la  station  et  constituent  la  classe  des  appareils  portatife.  Un 
sième  catégorie  devrait  colHjMfëillire  les  machines  disposées  de  mai 
fonctionner  sur  le  sujet  mibtettu  dans  la  position  assise.  Levacher 
Feulrie,  Schmidt,  Delpecll,  Jaiade-Lafond,  Humbert,  Mayor,  elc,  î 
en  effet  imagine  des  fauteuils  mécaniques,  destinés  à  exécuter  Text 
ou  des  pressions  pendant  que  le  malade  était  assis.  Mais  les  appar 
cette  sorte  ayant  lei  inconvénients  des  lits  extenseurs  sans  en  p( 
les  avantages,  puisqliMlli  condamnent  le  sujet  à  rimmobilité  sans  soi 
la  colonne  veriébrat^  au  poids  de  la  partie  supérieure  du  corps,  soi 
à  fait  abandonnés. 

Il  serait  tout  aussi  liutite  de  rappeler  ici  les  moyens  d'extension  t< 
proposés  par  Glisson,  Kuck^  Heister,  Roux,  Levacher,  Delacroix,  etc 
ces  procédés  appartienietat  à  l'enfance  de  l'art. 

ARti  h  —  LITS  ORTHOPÉDIQUES. 

Venel  (1)  paraît  être  le  pt«fehier  qHt  ait  isongé  à  transformer  le  liti 
lade  en  un  appareil  capable  de  produire  l'extension  horizontale.  Ao  ( 
Mellet,  Heine  (de  Wurtzbourg),  s'inspirant  des  idées  du  chirurgien 
construisit  un  lit  si)écial  à  extension,  auquel  il  ajouta  des  moyens  i 
sions  latérales.  Vers  la  même  époque,  Humbert  (de  Morley)  se 
également  d'un  lit  de  redressement  par  l'extension  et  des  tractions  bl 
Le  modèle  du  lit  mécanique  de  Heine,  importé  en  France  par  Miily 
surtout  mis  en  usage  depuis  lors  dans  rétablissement  orthopé^ 
Ghaillot,  dont  Milly  flit  le  fondateur.  II  est  encore  employé  actuel 
par  Bouvier,  qui  a  seulement  introduit  dans  la  construction  de  ses  A 
quelques  légères  modifications,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin.  Apre 
et  Ëeine,  les  lits  se  multiplièrent,  et  Ton  vit  apparaître  successivemei 
de  Jalade-Lafond,  de  Delpech,  Maisonabe,  F.  Martin,  etc.,  puis  c 

(1)  Venel,  ouvrage  cité,  et  Mellet,  Manuel  cT orthopédie,  p.  169,  pi.  IV. 
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Fravizctde  J,  Gtieiiiit  imilés  en  partie  de  celui  que  Shaw  âvaît  iiiiiigîné 

«lî  Angleterre  apn'^s  Darwin,  Slieldrake,  llarisson,  elc. 

U^  Ifls  orlhopedit[ues  soûl  de  trois  espèces^  suivaul  qu'ils  sonl  (ieslînéî» 
*  (iroduirc  :  1**  re^teiisioii  parallèle,  2°  des  pi^essiaiis  latérales,  3^  on  ces 
ifni  fuodcs  d'action  h  h  fois. 


§  L  —   Lits  »  extension 

Ils  s«uit  counx)s6s  de  tmis  élémeuis  :  U^  supi>url  on  plan  ;  les  lacs  exiensifis 
Cl  coûlre-exteusifs;  le  riiécauîsuie  rliar^e  d'opérer  les  liiuliuns. 

Le  plan  esl,  en  général,  couistiiué  pr  un  sommier  élastique  ou  un  soui- 
mîer  reuibonrré  de  crin  et  piqué,  placé  sur  un  cadre  solide,  qui  peut  èlre 
brjnzoïïtal  ou  iudinéi  wit  de  la  lèle  aux  pieds,  soit  latéralemeni.  Dans 
quelques  lits,  il  est  adapté  d*une  manière  invariable,  de  façon  à  conserver 
l'une  ou  Tauire  des  [>ositions  qui  viennent  d'être  indiquées.  Le  plus  s^nvcnl 
il  c^t  mobile,  coinrae  dans  lesliisde  Darwin,  de  Slieldrake,  Harissmi,  IM- 
pech,  elc. ,  et  (K^nrvn  d'un  mécanisme  c[oi  pennet  de  graduer  son  ijiclinaison 
à  volonlé.  Enfin,  dans  les  lits  de  Sliaw,  Pi-avaz  et  J.  Guérin,  le  forïd  esl 
composé  de  plateaux  séparés,  susceptibles  d'être  plus  on  moins  écartés  l'un 
de  laulre  ou  de  recevoir  des  directions  diiïérentcs. 

Li^  liens  de  contre- ex icnsioji  et  d'extension  se  fixent  aux  dossiers  su- 
îiérienr  et  inférieur  dn  lit»  par  riiitermédiaire  de  niécanîsmeti  variés.  Les 
premiers  prennent  leur  point  d'attaclie  sur  la  tète  et  sous  les  aisselles:  les 
wconds,  mr  le  bassin  et  quelquefois  autour  des  tnembres  inférieui*s.  Une 
8i>nc  de  casque  ou  de  couronne  et  un  collier  en  forme  de  bourrelet  ovale» 
(tTnie,  mais  souple  et  bien  matelassé,  bouclé  sons  le  Uienton,  consittuent 
b  moyen»  de  prêliension  des  lac5  contrc-extensifssurla  tête.  Leur  contact 
«vec  celte  région  doit  être  aussi  exact  que  possible.  Afm  d'éviter  la  pression 
àlaquelle  sont  exjMïsées  k^arcades  denlaires.on  fait  porter  lecollierl>eaucoup 
njoias  en  avant  sous  la  mâchoire,  qu'en  arriére,  où   il  d(Ht  (^rendre  son 
principal  iMiinl  d'appui  à  rocciput  et  Sur  les  aïKjpbyses  mastnides.  Les  lietis 
axillalres  sont  formés  de  eourroit^s  douces»  matelassées,  plaies  ou  en  bou- 
din» qui  se  fixent  sur  îe  Siïuimier  ou  h  la  tête  du  lit.  On  doit  éviter  de  s*en 
«ïnir  autant  que  possible,  parce  qu'ils  présentent  le  double  inconvéulenl 
de  comprimer  les  parties  prtïfondes  de  Taisselfe  et  de  faire  remonter  les 
é|iaules(.  Les  liens  chargée  de  l'ext»*nsion  s*altaclient  à  une  ceinture  faite  de 
colr  fort,  afin  de  ne  pas  se  déformer,  garnie  d'un  coussinet  de  crin  et 
d^nne  |Jeau  douce.  Cette  ceinture  t*st  assujettie,  à  Faide  d'un  lacet  ou  de 
boucles,  au-dessus  des  hancbes  qui  lui  fournissent  un  point  d'appui  suWisant 
pour  renipécber  de  glisser*  Eue  doit  être  [icu  serrée,  afin  d  épargner  niw 
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constrictioii  pénible  à  l'abdomco.  Llnconvénieut  doot  il  ft*agit  sera  i 
évité  encore,  si  l'on  interpose  eu  avant  dans  la  ceintiire  on  < 
d'acier. 

La  puissance  exteusive  est  rarement  imariable.  Le  plus  mnreitt  i 
exercée  au  moyen  de  l*une  des  trois  espèces  de  foroes  qui  sont  à  hd 
sition  de  Tart  orthopédique  ;  soit  la  pesanteur,  ayant  poor  a 
tirés  par  des  cordes  se  réOéchissant  sur  des  poolies;  sent  la  force  àl 
fixe,  que  possèdent  les  mécanismes  à  engrenage,  à  ?isde  rappel,  ktmi»! 
soit  la  force  élastique,  développée  par  les  reaBorts  métalliqocaetkii 
élastiques. 

Dans  les  appareils  les  plus  simples,  la  traverse  on  la  ooofonne  qn  | 
le  collier  est  fixée  à  demeure  au  chevet  du  lit,  de  iaçon  à  établir  la  < 
ext^ision,  tandis  que  Textension  est  opérée  à  Taide  des  t 
ceinture,  que  Ton  arrête  dans  des  boucles  attachées  an  dossier  infMeivd 

Un  des  systèmes  de  traction  les  plus  commodes  oonâste  à  fixer  des  < 
au  collier  et  à  la  ceinture,  à  les  faire  réfléchir  sur  des  poulies  placées  < 
les  dossiers  du  lit,  et  à  les  enrouler  sur  un  treuil  muni  d*nn  diquet  i 
rêL  Td  était  à  peu  près  le  mécanisme  préféré  parHumbert  (1)  (de  1 
qui  faisait  aboutir  les  cordes  partant  des  pièces  d'extension 
autour  de  la  tête,  et  des  pièces  de  contre-extension  embrassant  le  I 
à  de  longs  leviers  placés  au-dessous  du  lit 

Gomme  le  précédent,  le  lit  dont  se  servait  Lan^genbeck  était  < 
ressorts  élastiques.  Les  tractions  exercées  en  sens  opposé  sur  la  télé  «Il 
le  bassin  étaient  produites  au  moyen  d*une  longue  vis  de  nq)pd,  | 
mentonnière  et  engagée  au  centre  d*une  forte  lame  métallique  1 
dont  les  extrémités  étaient  réunies  à  deux  rè^es  longitudinales  ^i 
daient  jusqu'à  la  ceinture,  sur  les  côtés  de  laquelle  elles  étaioit  I 

Heine  (de  Wurtzbourg),  le  premier,  mit  en  usage  les  forces  ( 
en  plaçant,  au  delà  des  courroies,  des  ressorts  croisés  en  X.  Ces  r 
été  remplacés  depuis  par  d'autres  de  forme  ovale,  en  spirale  ou  i 
ou  par  des  ressorts  de  pendule  renfermés  dans  un  barillet 

Dans  le  lit  à  extension  oscillatoire  établi  par  Jalade-Lalbnd 
tractions  étaient  effectuées  à  l'aide  d'un  mécanisme  absolument  s 
ù  celui  du  tournebroche. 

Delpech  (3),  Maisonabe  (A),  etc.,  avaient  donné  la  préférence anx| 

(1)  Humbert,  De  remploi  des  moyens  mécaniques  et  gymnasHqwes  dtmi  k  I 
icment  des  difformités,  etc.  Paris,  4835,  avec  atlas. 

(2)  Jalade-Lafond,  Hecherches  pratiques  sur  les  principales  di/fi>rmiUs,  hA^l 
1829,  pi.  I  et  II. 

(3)  Delpech,  De  l'orthomorphie^  1828,  pi.  LUX  et  LXl. 
{A)  Maisonabe,  Orthopédie  clinique  sur  les  difformités*  Paris,  189â,  t.  H. 
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Les  deui  pièces  exlrôines  pouvaient  se  sépurer  ei  8*éioigiier«  sous  Vk 
fluencc  des  traaioos  exercées  en  sens  opposé»  da  pbleaa  moyea, 
restait  immobile. 

On  n*a  pas  tardé  à  reconiiaitre  que  b  dirâion  du  pbui  es 
mobiles  ne  remplissait  que  très-imparfûtemoit  le  bat  que  8*élail  | 
Fauteur.  Bouvier  (1)  a  fait  remarquer  que  le  lit  hriié,  êàafHèifié 
par  Pravaz  et  J.  Guérin,  n*offre  point,  comme  le  pensent  en 
giens,  l'avantage  de  permettre  de  localiser  TezleiiMa  à  \ 
les  liens  qui  saisissent  le  tronc  aux  deux  extrémités  pour  < 
tiou  en  sens  contraire,  n'agissent  pas  autrement  sor  vu  lit  difU  qm  i 
un  plan  unique.  U  est  inexaa  de  considérer  les  frottements  paitieis  i 
lit  brisé,  là  où  la  résistance  des  liens  manque,  oonmM  capables  à  en 
de  rendre  l'extension  plus  faible  ou  nnlle  en  ces  points,  et  de  ( 
son  effet  à  quelque  distance  de  là,  au  niveau  des  intervalles  où  ks  i 
châssis  s'écartent  l'un  de  l'autre. 

§  II.  —  Lits  à  pressions  latérales. 

Les  pressions  exercées  perpendiculairement  à  Taxe  du  corps, 
depuis  Hippocrate  pendant  la  station,  employées  par  Levachordaisli 
tion  assise,  ont  été  mises  en  usage  pour  la  première  fois  dans  la 
horizontale  par  Heine  (de  Wurtzbourg)  et  Uumbert  (de  Morley), 
associèrent  à  l'extension.  Elles  ont  pour  objet  de  modifier  la  ionM 
ihorax  eu  redressant  i'arc  de  la  courbure  rachidienne,  par  le  proo 
l'aplatissement  ou  celui  du  renversement  Chez  les  jeunes  enfants,  ces 
|)erpendiculalre8  à  l'axe  ajoutent  presque  constamment  à  Tefiet  de  h 
tioii  horizontale.  Leur  action  serait  encore  bien  plus  puissante  si  Ton 
vait  prendre  un  point  d'appui  directement  sur  les  vertèbres.  Mabr 
sibilité  de  trouver  prise  sur  les  apophyses  <ipioetises,  est  cMise  qm 
presser  sur  le  rachis,  on  est  obligé  d'agir  par  l'intemiédiaire  des  oH 
épaules,  du  bassin,  des  masses  musculaires  lombaires  et 
abdominaux.  Or,  la  mobilité  et  le  peu  de  résistance  de  ces  poûMs  d' 
affaiblissent  l'effet  des  pressions.  Il  en  est  de  même  du  défont  d'I 
et  de  Télasticité  différente  des  parties  constituantes  des  parois 
où  les  articulations  des  côtes  et  les  cartilages  costaux  résistent  i 
ces  os  eux-mêmes.  Néanmoins  on  peut  dire  que  de  tons  les  i 
redressement  des  déviations,  celui  qui  consiste  à  agir  par  des 
latérales  est  encore  le  plus  efficace.  U  faut  noter,  toutefois,  qoe  les 
bures  multiples  et  à  peu  près  égales  cèdent  moins  aisément  aux 

(i)  Bouvier,  Dictionnaire  de  médecine  et  de  ckirurfie  jprolififeff,  arlide 
pÉDix.  Paru,  183â,  t.  XII,  p.  288. 
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p'triîc  courbure  unique  et  domiiiaiitc,  parce  quil  est  fort  dilHcile  d*iii- 
diner  le  rachis  deux  fois  en  sens  conlraire  (t). 

le»  agents  employ^'s  pour  exécuter  les  pre^sionii  £»e  rappiirtent  <i  deux 
qrBleiueb  : 

\"  Uan^  Fun,  le  tronc  e^l  prii»  dans  des  entraves  lixes,  laisaul  corfië  avec 
Itpltir»  qui  le  $up}M)rle,  et  tout  à  fait  iutlexibles.  Ces  moyens  uon  tUaiitiqms 
GQimhieni  co  des  unses  de  toïte  ou  de  cuir  tixées  !»yr  le  coté  oppose  du  lit 
kriMic  de  Iwuciei;,  on  suspendueii  h  des  iHiulics  j^ar  des  poifU»  etc.  D'autres 
lois  C€  sont  dej>  coussins  solidts,  uu  uiânie  des  pLiques  rembourrées,  mues 
pirdeii  vis  de  pression,  appuyant  directement  sur  les  |>artieb  déviées,  diaprés 
un  système  analogue  ît  celui  des  anciens  faïUenils  mécaniques, 

2*  Dans  Faulre  niode,  les  pièces  destinées  à  exercer  les  pressions  sont 
mpieilient  posées  sur  le  lit,  de  manière  à  être  mobiles;  ellei»  sont  ^lovb 
lendiies  ou  poussées  par  des  ressorts  qui  rendent  leur  action  élastique  et  se 
iNteni  aux  niouvemeuts  du  malade. 

ix«  moyens  élastiques  que  comixirte  ce  secoud  sjsième,  de  beaucoup 
(u-éférabte  au  premier,  sont  de  deux  sortes,  déaites  ainsi  par  Gerdy  (3)  : 
"  1"  De  chaque  coté  de  la  couchette,  sont  fixées  une  ou  deux  tiges  métal- 
liques légérenieut  llexiblL>Sf  longues  de  8  à  9  décimètres.  Celle  du  côté 
opposé  à  la  convexité  du  rachis  est  (>our\ue  à  .sou  extrémité  d'une  lanière 
de  cuir  qui,  passant  par-dessus  le  malade,  s*attache  à  ujie  plaque  métalli- 
que  bien  rembiiurrée.  Cette  plaque  touche  le  lit  seulement  par  sun  extré- 
mité la  |)Ius  interne  et  se  trouve  ainsi  à  demi  suspendue.  Le  malade  étant 
çtmché  doit  faire  repioser  sa  bosse  sur  cette  plaque  posée  obliquement,  de 
manière  <pte  le  pojds  de  sou  corps  tende  à  la  faire  devenir  horizontale  ;  mais 
dieetilen  {lartie  retenue  par  la  tige  de  fer  qui  ne  cède  qu'inqKirfaiiemeut, 
et  le  malade  éprou\e  une  espèce  de  balancement.  L'autre  tige  sert  a  hxer 
rexU^iuilé  d'une  courroie  qui,  parlant  du  lit  même  où  elle  est  n*ainleime 
par  des  liouck^»  embrasse  la  iwitriue  du  malade.  L'élasticité  de  la  verge  de 
fer  eu  telle,  qu*à  chaque  inspiralion,  eQesIncline  cl  cède  a  l'action  des  puisi- 
fiances  respiratoires.  Enhn,  deux  autres  courroies  de  cuir  rembourrées 
r^issein.  Tune  le  bras  et  l'épaule  correspondante  du  coté  concave,  l'autre 

bassin,  et  vont  s'attacher  à  ihs>  tiges  (ixées  du  coté  opposé.  Ces  divtTM'N 
actioiks  ont  pour  but  de  com|>riijjer  tes  parties  saillantes  en  même  temps 
cpi*ellcs  tirent  les  extiémités  du  rachis  en  sens  inverse  de  la  conrbun , 
^Les  autres  ciimpresseurs  élastiques  sont  constitués  par  des  plaqiu's  dispu- 
'Peesur  le  lit  même  et  non  suspendues,  réunies  a  l'une  de  leui^  exlréautés, 

(1)  Bouvier,  Leçons  viiniqueit  sut'  lea  maiadiejs  de  P appareil  locomoteut,,  P^ri*, 
.  (2)  Gcrdy,  Tmifé  dus  pumcmenis  etdeleurx  ttppfirnf^.  Paris,  1837,  t.  I,  p,  500 
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iîloigîiùeii  il  l'iJiJlriî  ci  sî"  paré  es  par  tleîJ  rtn^wnts  eti  sj*iralc.    Ln  pla<|tJL'  ^up^^ 
ricyre  est  rembourrée  de  manière  a  adoticir  la  pression.  Le  malatle,  en    ' 
[>Dsaiit  dessus  le  sommet  de  la  coiii'bure  que  présente  son  rachis,  fa  com* 
priuic  et  la  rapproche  de  la  seconde  autant  que  le  pcmieltent  Ic5  ressoits; 
ec  qui  donne  à  ce  syslèiue  l*aspecl  et  le  jeu  d'un  soulilet  ordinaire.  » 

Les  ageuls  de  pression  élastique»  et  notauimenl  les  plaques  à  rcfflortt 
ou  k  soufflet,  dont  riuveutiou  paraît  devoir  être  attribuée  à  Jalade-Uibrat 
|>ère,  sont  pK-férables  à  ceux  de  pression  fixe.  Leur  action  est  éiidtiih 
ment  |ilus  doucx?  et  t>lns  facilement  supportée.  Les  mouvenieDls  rcspin- 
loires,  en  |)arliculier,  eu  sont  moins  gênés,  parce  que  les  ressorts  cèdeoli 
IVfTort  des  muscles  a  cbaquc  inspiration. 

t<  Les  pelotes,  dit  Bouvier  (1),  remplacent  la  main  i|ai  embrasse  la  con* 
vexité  pr>stér*eure  des  côtes  ou  la  saillie  répondant  à  la  convexité  lonibairt 
Elles  sont  plus  ou  moins  fermes,  |>lus  ou  moins  larges,  plus  ou  moins  bocu- 
bi'es  ou  excavées,  suivant  l'âge  des  sujets,  la  forme  de  la  prtie  et  son  de- 
gré de  sensibilité*  Les  plus  douces  sont  supportées  par  les  plaques  doublent 
dto  «  soufflet^  dont  la  pressiou  est  amortie  par  des  ressorts  placés  entre  la 
deux  lames  métalliques.  Las  plus  dures  sont  des  tampons  de  crin  irès-scrré» 
seutenus  par  une  plaque  de  lole.  On  auumence  au  besoin  t>ar  des  pehMfl 
très-douces  et  trés-creuses»  et  on  les  change  progressivement,  s'il  y  a  rien, 
pour  augmenter  leur  résistance  et  leur  liauteur.  Ces  |)elotes  sont  fiiéemir 
le  lit,  de  manière  qu  on  puisse  les  avancer  plus  ou  moins  sous  le  corps  pour 
les  faire  presser  avec  plus  ou  moins  de  force. 

*»  On  ue  mrt  qu'une  tKîlolc  dans  les  courbures  dorsales  priucijialeîv  Elle 
doit  porter  obliquement  et  pressera  la  fuis  d^arriére  en  avant  et  de  delion»eti 
dedans.  Elle  réunit  de  cette  mani^Te  les  deux  ïuodes  d  action  indiqués,  eu 
appuyant  sur  la  convexité  exagérée  des  côtes  perjiendicidairemen  ta  leur  sur- 
face, et  en  repoussimt,  par  leur  (jjtermédiaire,,  le  milieu  de  la  convexité  dir 
la  courbure  du  racbis.  Si  la  piTssion  élail  tout  à  fait  [)osléneure,  elle  agirait 
très-peu  sur  celîe  courbure;  si  elle  était  directement  latérale,  elle  tendrait 
à  auî;uienter  la  Hexiou  des  côtes  et  leur  saillie  du  côté  du  dos, 

>  Dans  les  courbures  lombaires  principales,  la  p<»Iote  est  disfx>sée  de  h 
même  façon  a  Tégard  des  dernières  côtes  et  de  la  masse  charnue  des  lonibrS; 
elle  sY'teud  sur  le  côté,  dans  l'espace  conq>ns  entre  les  /.lusses  c6tcs  d  la 
crête  iliatfue.  On  ne  la  fera  pas  presser  tmp  fortement,  en  raison  de  U  mo- 
bibté  des  fausses  côtes  et  de  la  sensibilité  des  partiels  molles  qui  la  sépareoi 
du  raclns.  SU  y  a  deux  courbures  égales,  on  emploie  deux  |)eIotes;  imk 
on  nVn  place  d'aburd  qu'une  Seule^  afm  d'agir  loujouii*  jwir  degrés,, 

(t)  lïouvier,  mtvmfjr  <:tté,  j>.  5Ui.  {Vojfei  la  disposition  des  diver»  «geati  % 
&îan^  rqiré&cntéc  dans  li  t^gure  326,  fiage  54^*) 
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Qaanl  à  fa  pression  aiilérieiirc,  clic  s'exécule  au  moyen  tVunti  large 
baode  de  peau  tlouce,  faéc  sur  le  lit  à  une  petite  distance  du  corps  et 
dirigée  de  manière  h.  apposer  uniquement  sur  le  [wiiil  voulu»  qui  est  ordi- 
mirement  le  côté  antérieur  gauclie,  au-dessous  du  inameîon.  Si  U  pression 
doit  s^étentlrc  plus  haut,  on  donne  plus  de  largeur  à  la  bande,  en  ayaul  îioin 
d'y  pratiquer  une  ouverture  à  la  hautenr  du  sein  chez  les  jeunes  filtes.  Celle 
bande  ne  doit  èivç  appliquée  qne  lorsque  les  sujets  sont  habitués  à  la  pres- 
siuu  des  pelotes. 

Les  iraclious  latérales,  opposées  ii  la  pression  de  la  pelote  postéro-ïalé- 
raie  dans  la  déviation  dorsale  dominante»  s'opèrent  également  h  Taide  de 
bandes  de  cuir»  qui  viennent  se  boucler,  de  même  que  les  longues  cour- 
roies des  plaques  à  pelotes  simples,  à  Feitrémité  des  lames  courbes  d*acier, 
ou  ressorts,  placées  verticalement  sur  les  côtés  du  lit»  selon  le  procédé  de 
Heine-  Pour  le  bassin,  cVsl  nue  courn)ie  |)lns  large  au  milieu,  qui  embrasse 
ta  hanche  du  côté  de  la  concavité  de  la  courbure,  et  dont  les  btmLs  sont 
filés  sur  le  bord  du  lit  du  côu'i  opposé;  elle  a  pour  but  de  tirer  en  travers 
Mrrexirémité  inférieure  de  Tare.  Vnç  bande  semblable,  embrassant  Té- 
paule  et  le  thorax,  est  placée  de  façon  à  agir  dans  le  même  sens  sur  IVxtré- 
tniié  supérieure  de  la  courbure.  Afm  de  laisser  i>lusde  liberté  aux  mouve- 
ments du  bras,  Bouvier  fait  donner  à  cette  seconde  bande  ou  épauletle  la 
fonue  d'une  croupière,  dans  laquelle  passe  le  membre  supérieur. 

Si  rinflexiou  principale  est  lombaire»  on  rej)oussc  ses  extrémités  en  sens 
inverse  de  sou  milieu,  au  moyen  d'une  bande  pelvienne  et  d'une  i>eiote  ou 
d'une  bande  pressant  sur  fa  région  dorsale.  Dans  le  cas  de  courbure  double, 
les  deux  j>L4otes  qui  agissent  sur  le  miheu  des  arcs  servent  en  même  temps 
de  moyens  de  répulsion  |K)ur  leurs  extrémités  voisines;  tandis  que  les 
extrémités  opposées  sont  tirées  par  l'épaulelle  el  la  bande  pelvienne. 

Ainsi  qu'il  a  déjà  été  dit,  les  appareils  de  prti»sion  sont  liabituelleiuent 
associés  à  ceux  d'extension;  mais  on  peut  aussi  k's  employer  st-uLs,  Tout  en 
observant  d^ns  leur  usage  la  métne  graduation  tpje  pour  l'extension^  on 
tâche  de  les  faire  supporter  le  plus  longtemps  (lossîble,  aussi  bien  pejHlaiii 
les  heures  de  couclier  du  jour  que  ]>endant  la  imit»  en  ayant  soin  de  dimi- 
nuer seulement  leur  action  pendant  le  smumeil. 

AppArcii  de  CioidMchmidt  (de  Berlin)  (1)  (fjg.  326).  —  W  montre 
un  exemple  du  mécanisme  suivant  lequel  sont  disijosés  les  lils  destijiés  à 
exercer  de^  pressions  latérales  directes,  non  élastiques,  Un  fort  plateau  de 
kifu  bien  matelassé  et  garni  de  cnir  doux,  constitue  le  fond  de  Tappareib  Ce 
plateau  se  place  sur  une  couchette  ordinaire,  où»  grilce  h  nm  (wids,  sa 


(1)  fioldscliniklt,  fh>  rhirttfffîschp  }ff*rkfinif:,  tdic.y  Berlifi. 
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lixité  eiti  asiiurée,  A  là  pârdo  iiiférreare  est  utiemntitrc  h  h,  ad 
arrièrt»  et  SHvaiK  îl crahras^er le  hassiii.  Au-dessus,  sont  tlt-nt  larges 
roRcavt'Sts  t\  moïïpmeiit  rembourrées  et  sii|iportéc8  chacinip  fiârun*"*** 
ti(^e  hori7.nnt.ile,  TTitiniP  d'un  pas  de  ?is  courant  dans  un  écmu  fiié  •^l' 


Fie.  3S4.  —  Lit  orthopetlliiue  ii  pr«f  «ioiu^hloralcfi,  de  Goliisi:liiiii.li.  pnir  u  um\ 


teaiî.  CiCs  plaques,   destinéf^s  à  appoyer  de  chaque  côté  sur  le 
Tune  eu  liaut  et  à  droite,  l'autre  (  n  bas  et  à  gauelie,  mmi  tiKibil 
ajustées  au  uioyen  des  vis  h  écrou.  Une  crosne  de  bèquilli»  r/,  aUej 
plateau,  si>u)ève  l\^]>aule  abaissée.  Des  courroies  de  cuir  doui 
seul  les  deux  épaules.  I/éSpace  laissé  libre  eutrc  les  plaque*»  et  U 
est  cojïiblt!  par  des  «oussins  de  rriu.   Cet  ;jj>paml  \w  sert  qi*e 
uuit. 

Les  détails  qui  précédent,  sur  la  disposition  des  lil,s  %% 
pressions  latérales,   ont  fait  \oir  que  les  apparrils  de  cv  geuni 
leur  puissance  de  plusieurs  mécanismi^  fort  inp;énicu)t  saost 
d'uue  eoustrucliou  un  pen  compliquée.  Aussi  nV'st-il  p;LH  surfi 
l'ou  ait  cliercbé  à  les  suppléer  par  des  moyens  de  red^es^emclâ 


a 
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lus  simple  et  tn  niètiie  tenips  facilement  applicables  avec  les  lils , 
oïdiiiaires.  Bien  que  ces  derniers  procédés  nr*  convi^nnenl  qy'aui  cas  le 
nMitt  fr^ents,  c'esl-à-dire  aux  dévialions  avec  une  seule  courbore  pWî- 
dOMniiiite,  et  qulb  ne  soieni  |K>înt  exempts  de  nulables  încmivénients 
ni  doués  d'imc  efficacité  bien  considt-rable,  cejiendant  nous  croyons  devoir 
lo  menttoniier,  à  cause  de  la  siinpliciié  de  leur  construction,  et  parce  cprà 
Mmi  de  lits  spéciaux,  ils  sont  susceptibles  de  fournir  quelques  ré<{ultaL<) 
auntageut. 

A|i^r«litt  de  Hfi^or  (1).  —  Deiix  procédés  simples  ont  été  indtquégi 

ï^rcerhirurgien  |tour  redresser  la  courbure  latérale  de  IV" pine,  pendant  te' 

f^^fiibitus  sur  nn  lit  ordinaire.   Dans  le  premier,  le  tronc  est  assujetti  h 

l'îiide  de  trois  cravate?»  dispos*Vs  de  manière  que  celle  du  milieu  embrasvse 

«tconipriine  la  «aiïlie  forniée  par  la  convexilé  de  la  courbure,  tamlts  que 

^'^  deux  autres  passées,  l'une  sous  Tépaule  et  le  bras,  Tautre  sur  le  bas>iu 

rfn  rtVté  apposé,  attirent  ces  parties  obliquement  dans  nn  sens  coulraire  lï 

'Viron  du  lien  transversa!  moyen.  Ces  lacs  sont  attachés  aux  côiés  du  lit, 

'*u  s(»  rontiuQent  par  des  cordes  n!!'llécliie5  sur  des  poulies  et  supimrian|| 

**  poids. 

l^  second  procédé  de  Mayor  (2)  consiste  à  se  servir  d'nn  compresseur 
'"•^^bile,  constitué  par  une  large  sangle  dont  les  deux  chefs  s'attachent  h  \m  i 
"^^ton  suspendu  transversalement  an -dessus  d'un  lit  ordinaire  à  fevtré- 
'^^ité  d*une  potence  munie  d'une  pulie,  La  sangle,  passée  sons  les  aisselles 
^-^t-i  sujet  couché  sur  îe  dos,  soulève  le  tliorax  en  appuyant  sur  la  région  saiU  , 
**tîte*  Cette  élévation  du  Ironr  et  la  disloi'sion  qui  en  résnlt*"  peuvent  être 
*^^giuenlées  et  gradtiées  h  volonté  en  tirant  sur  la  conle  pass^'e  dans  la 
^BJ^^ttlte.  lin  nopud  à  bourte  placé  mr  la  corde  et  une  série  de  nœuds  formés  ' 
^^^itr  Tanlre  bout  ptTnietlent  d'arrêter  le  soulèvement  an  degré  voulu,  Ce 
^^r'^^udede  sns|ienston  a  jiour  effet  de  prmhiire  une  sorte  de  courbure  latérale 
^H|hl  lorse,  qui  fait  saillir  le  côté  concave  on  rt'dn'ssant  le  côté  convexe. 
^^^^  âpimrell  de  Lonsdale  (3).  —  Le  procédé  de  redressenienl  enip!o}é 
l>ïr  Mayor,  et  autrefois  conseillé  par  Bamplield,  était  aussi  mis  en  usage 
THr  I^ns4lale,  qui  faisait  soulever  le  sujet  couché  siu' le  côté,  au  moyen  d'une 
^fi0e  h  b«>ucl<*s  dont  les  exlrénulés  veiwient  s'attacher  en   haut  à  deux 
Ytimitants  de  bois,  fixés  verticalement  de  chaque  c5té  du  ht,  lequel  n'était 
«tïïm  que  le  lit  5  plans  brisés  de  Earle, 

Parmi  les  inconvénients  repmchés  aux  appareils  de  cette  espèce,  il  faut 

(f)  Ifjiijor,  Journal  des  progrès  des  fcieriçe^ty  1829,  et  InstUiii  mMkal,  t,  KHI, 

p*  tei< 

(2)  Mayof,  Chintrgie  Mimplifièt\  1841,  L  fl,  p.  549,  pi  11,  fig,  34, 

(3)  iJigg,  Or/A/>;«v/.;N/,  Londres,  1865,  p,  284,  l\g,  94. 
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citer  les  suivants.  Le  malade,  mal  assujetti,  garde  diflBcilemenc  h  | 
inclinée,  qui,  du  reste,  est  fort  pénible,  presque  intolérahie.  Lt  < 
partielle  de  la  poitrine  gêne  la  respiration,  et  a  pour  oonaéqneseel 
d'amener  rabaissement  de  Tare  des  côtes,  du  côté  qui  supporte  le  poiiid 
corps. 

AppMpeU  d«9  Heiiet  (1).  —  Cet  orthopédiste  eut  reooarf  «e  kk  i 
succès  à  un  moyen  analogue,  mais  plus  sinqde  enoore.  «  Une  | 
la  largeur  du  fond  sanglé  d'un  petit  lit,  recouverte  d'on  matelae 
fut  légèrement  inclinée  sur  le  côté  de  gauche  à  droite  (l*éptiiiedrail»4 
la  plus  forte).  Un  montant  de  bois  fut  placé  an  milieu  dn  bord  ( 
lit,  et  servait  à  fixer  les  deux  extrémités  d'une  serviette  piiée  en  triante  I 
dont  la  partie  la  plus  large  soutenait  la  convexité  des  côtes;  de  sorte  ( 
tout  le  poids  du  corps  reposait  presque  sur  cette  partk.  Lorsque  le  Bté 
peu  incliné  de  côté,  l'enfant  dormait  très-bien  de  cette  manièie;  i 
qu'on  l'inclinait  davanta^,  la  crainte  de  tomber  lui  fusait  i 
faire  des  mouvements  pour  se  maintenir  avec  le  bras  gauche  et  les  j 
en  sorte  que  ce  simple  lien  opérait  d'un  côté  le  redressement  de  h  c 
par  le  poids  du  corps,  et  devenait  d'un  autre  côté  h  cause  de  diven  i 
cices  des  membres  et  du  tronc  bien  propres  à  Ibrtifier  les  muscte 
n'agissait,  il  est  vrai,  sur  la  portion  lombaire  que  les  mouvementt;  < 
dant  l'emploi  de  ce  moyen,  continué  pendant  quelques  mois, 
redressement  presque  complet  de  l'épine.  » 

Appareil  de  BoMMt.  —  Bonuet  (2),  qui  appliquait  aux  dévialiM  J 
rachis  la  méthode  de  traitement  par  les  exercices  à  l'aide  d'un  i 
mouvement  (voy.  p.  413,  fig.  262  et  263),  faisait  porter 
un  corset-tuteur  propre  à  maintenir  la  taille,  et  plaçait  je  malade,  { 
la  nuit,  dans  la  gouttière  servant  à  l'immobilisation  du  tronc^ 
à  propos  des  fractures  de  la  colonne  vertébrale  (p.  271,  fig.  171  et  i 
il  trouvait  à  cet  appareil  de  nuit  l'avantage  d'être  d'un  emploi  simplei 
commode,  d'être  facile  à  placer  dans  un  lit  ordinaire,  de  ne  produire  aocni' 
pression  de  nature  à  empêcher  le  sommeil,  de  ne  gêner  en  rien  ks  foso- 
tions  des  viscères,  et  de  suffire  pour  immobiliser  complètement  le  tnt^\ 
dans  le  dccubitus.  Il  pensait,  en  outre,  que  la  gouttière,  étant  ooosmki j 
sur  le  moule  d'un  corps  bien  conformé  de  même  taille  que  le  sujet,  ddifti 
exercer  sur  tous  les  points  saillants  de  la  déviation  une  oompresrioa  *! 
rapport  direct  avec  le  relief  des  parties  déformées;  tandis  que  dn  de- 
opposé,  elle  se  trouverait  simplement  en  contact  avec  les  ripons  inconéÉ 

(1)  Mellet,  ouvrage  cité,  p.  221. 

(2)  Bonnet,  Traité  de  thérapeutique  des  maladies  articulaires.  Paris,  1853;  -* 
Nouvelles  méthodes  de  traitement,  tf/c,  Paris,  1860,  p.  A5. 
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ùéxé  de 


il,  relative  au  redresse- 


Cotte  deniirre  propriété  de  l'appareiJ,  lel 
par  la  pression  dirc^cle,  pt'ut  paraître  douiciise,  et  il  est  permis  de 
qtie  si  l'usage  de  la  gouttière  de  Boiiiiel  a  donnù  de  bons  résoltats, 
parce  quVlle  assure  bien  riminobilité  horiïoiitale,  eu  prévenant  toute 
ton  Ticieuse  pendant  le  séjour  an  Ut, 

-Ut  de  Vaiérias  (1),  —  Cet  appareil»  construit  en  1839.  se 
irte  à  là  catégorie  des  précédents  ;  mais  il  n'a  pas  conune  eux  le 
de  ta  simplicité.  C'est  nue  véritable  armure  représentaulune  espèce 
moule  brisé  dans  des  points  divers,  suivant  )a  nature  de  ta  difTomùté, 
formé  d*unc  série  de  pièces  de  cuir  ou  de  métal  rembourré,  dis|iosées 
façon  à  recevoir  la  tète,  les  épaules,  le  dos,  les  reins  et  le  bassin.  Ces 
1»  mobiles  dans  tons  les  sens  ei  mises  eu  niouvemenl  par  un  méca- 
nflîforme.  reposeut  sur  un  plateau  de  bois  et  un  pupitre  h  crémail- 
80sceplii)le  th  donner  h  la  cuirasse  toutes  les  jxjsi lions  intermédiaires 
«Jlre  Texiension  liorizoutale  et  le  degré  le  plus  élevé  du  (ïlan  incliné.  Elles 
it  destinées  à  agir  par  pression,  par  extension  et  par  inclinaison  |>endant 
décubilus  dorsal.  D'après  l'auteur»  cet  appareil  aurait  pour  avaulages  : 
permettre  rextensiou  du  rachis  sans  tractiorn  par  FelTet  de  la  psitiou 
ps  seulement,  sans  pression  sur  la  tête  et  la  mâchoire,  le  ventre  et 
les;  de  fournir  des  moyeus  de  compression  susce|>libles  d'agir 
m  tous  les  sens,  ensemble  ou  séparément,  sans  géuer  le  jeu  physiob- 
[ue  des  organes  intérieurs  ;  de  se  prêter  a  tous  les  thaugements  de  taille. 
On  ne  saurait  méconnaître  que  cet  appareil ,  convenablement  appliqué, 
être  employé  quelquefois  avec  avaulages,  h  cause  de  la  mobilité 
k  ses  parties  constituantes  et  de  leur  coiilorniation  exacte  sur  les  diverses 
ins  du  cûi-ps.  Cependant  il  n'est  guère,  à  tout  prendre,  qn*un  moyen 
'  contention  du  tronc  pendant  le  décubitus,  analogue  à  la  gouttière  verte- 
aie  de  Bonnet,  laquelle  est  inllniment  plus  simple  et  tout  aussi  edic^te 
a»  rapport, 

§  Ul*  —  Lita  à  extension  et  à  pressions  latérales. 

C'est  à  cette  catégorie  qu'appartieuneut  la  plupart  des  lits  proposés 
ïpuis  Heine  et  le  pt4it  nombre  di'  ceux  qui  sont  encore  en  usage  actuel - 
tuent.  Il  est  bon  de  remarquer,  à  cet  égard,  qu'après  avoir  joui  pendEUH 
I  certain  lemjïs  d  une  vogue  noji  exejuple  d'eiitraîucmeut,  tes  lits  orllio- 
Ndiquessoni  tondiés  dans  un  discrédit  à  peu  près  coinplet  de  uns  joiîï^* 
fil  s'accorde  généialement  à  les  rejeter   connue  impuissajjls  et  même 

nme  nuisibti^s;  aussi  n'est-ce  guère  fjue  ihtm  quelques  établissements 

(1)  Valérîiu,  Nùfice  sur  r/û»ert  «///i/im/f*  Paris,  1847,  brochuw. 
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prlirulîorH  qu'ils  ne  Iroiivcm  eiicon»  [m-hk  appliqué».  Néannmil»  E  fat 
ajorilor  que  pldsieui's  orihopéilJsk*îJ  éjitini'THs,  eniir  mitres  Bcmvkr  il 
J.  Giiérin,    noni  poiiil  renoncé  toui  à  fnil  à  leur  emploi;  nuits  ik  le 
réserveiU  Aeulemeiit  pour  les  cas  exceptiontiuls  de  dévialiou  tn*s 
chez  les  t'ufanks. 

Ut  do  PravMB  (1).  —  Pravaz  se  servait  d  un  lit  h  plans  briié»« 
relui  deShaw,  afin  de  pouvoir  tiijisi  localiser  à  volonté  Texteiisifw  W  le 
diiïéreiites  parlios  du  irouc,  suisdiiL  un  mode  d'action  dont  la  fikmf  i 
iléjà  été  a]>préciée  plus  haut   Mais  il  y  ajout  ail  une  ou  pltisieun  pites 
d'appui,  propréH  à  exercer  une  pression  latérale.  De  plus,  \oiitoiitaiiockr 
à  Teffcl  de  lexiension  |)araUHe  et  des  pressions  directes  eicéculèes  |M^ndani 
le  déçubilus,  celui  de  Texercice  musculaire  sur  place,  il  iiiiagitiu  de  com- 
biner les  nioyeus  précédents  sur  un  appareil  de  jour,  susceptible  dé  pef- 
meure  au  malade  d'exercer  les  muscles  du  raclûs*  tout  eu  restant  mmm 
à  une  extensiou  localisée  et  passive.  Pour  atteindre  ce  double  but,  l^mti 
se  servait  d  un  lit  présentant  un  plan  incliné,  formé  de  deux  clià«»{sni^ 
bil^»  lesquels  étaient  garnis  de  coussins  et  séparés  par  une  diviaiuu  Iniui' 
versale  correspondarU  au  point  de  la  courbure  à  redn'sser.  La  réte  étiit 
fixée  au  comi>ar(imënt  supérieur  par  un  collier  ;  taudis  que  le  tnjnc  el  k 
bassin  étaient  assujettis  au  compact  ruient  inférieur,  à  Taide  de  ceiutaiH 
atteuanteg  au  châssis.   En  lâchant  par  le  moyen  d*uu  treuil  les  ciiui 
latérales  qui  réunissaient  les  deux  châssis,  ceux-ci  «t'écarlaient  t?ec 
force  qu'on  |iouvaîl  graduer  h  volonté. 

A  ce  ht  était  substitué,  pendant  le  jour,  l'usage  d'un  apiiereil 
i:ulier,  destiné  à  Texeicice  des  muscles.  Celui-ci  se  couqM>sait  lie 
châssis  roulant  dans  une  coulisse  sur  un  plan  incliné  de  drx-huii  fÊcéê 
long*  C  était  une  sorte  de  char  a  surface  nudulée,  sur  lequel  U*%  saj 
fïlaçaient  latéralement,  de  uianièn*  a  presser  de  ii'ur  poids  »ur  la 
dévié,  |)cndant  que  le  bras  correspondaut  au  c^lté  déprimé,  agimoi 
ujie  manivelle  fiée  |var  un  engrenage  a  tin  essieu  nird)ile,  inipri niait 
char  un  niouvement  de  translatitui.  D'antres  moyeiîs  gyinnasti(pM*>,  suMrep- 
tibles  de  s'adapter  à  ce  lit  routant,  furent  encore  imaginés  dans  le  roèntr 
bot  par  Pravaz.  Il  est  inutile  de  les  rap|)eler;  car  tout  ce  système  fl'i|>* 
pireils  *^t  aujourd'hui  abandonné. 

Lit  A  exlentiloii  nlg^alilr  de  J.  Suérln  (2)  (fig.  325;.  ->  U  nW 
autre  qm^  l'appareil  de  Shau  tnodihé  et  (Muirvu  d'un  mécanisme  pi-oiïn*  k 
fieinietlre  auv  [ilans  séparée  de  s'éc^irter  angulaireincnt,  cS'sl-à-dire  pluai 


(1)  Pravn»,  Mhnoùfx  th  f'Afnt1émt>  dr  mMfcinr^  t.  Uî,  p   CO,  H  t    IV,  |i.  t^i,  ' 

(2)  J,  Ouériri,  Gaseitt?  médimU^  i«3». 
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li'iHî  rôle  que  ûv  l'aulre.  ^Jiustritil  pour  les  «lévialfoii»  latérales  à  double 
tx>urbiire,  il  est  destiné  «  à  substituer  des  courbui'es  ariitlciHif?s  aux  cour* 
bure^  patliolo^iques,  do  manière  à  donner  h  la  colonne  verlrbri^ie  lu  forme 
«J'uoe  S  dans  le  %vm  directement  oppoïié  à  l'S  ([Uè  re|îrésente  ordinairenieJil 
ta  déviation  pathok)gi(|ueî  en  d'autres  termes,  l\  sobïtitner  (^extension 
oblique  et  perpendiculain!  à  l'extension  parallèle-  »  Ses  parties  cnnsti- 
tmittes  essenliellas  sont  :  V  Un  bâtis  de  bois  A  présentant  quatre  mon- 
tants qui  sup[>ortenl  un  clrnssis  de  fer  lUe-  2°  Un  second  châssis  de  fer 


FlO.^  325. — ^  Lit  orlhopc^Jîque  î:k  extension  ^i^riiuîilc  iIl' J.  Titirrin,  [HUir  lu  Irailuuieal  ûa  ilûvialinn* 
h  courbure  doubfp  du  rachii;. 


superposé  au  (iretnier  et  divisé  en  trois  portion»  on  \\\iïm  hrisf's»  dont  l<?s 
deux  extrêmes  Bel  D  sont  nitïbiles,  tandis  que  le  n»oyen  C  e^t  fixe,  â"»  Trois 
coussins  épais  B,  f^  H,  recouvrant  séparément  rli[iruue  des  portions  du 
cliâiisjs  su|)érjeur<  h'^  lleuv  plaques  de  pression  lalérales  I,  J,  élasti4|ueH  e1 
convenablemeîU  rembourrées,  ulîrant  une  «urfare  ijitoi^ne  coui'be  en  deux 
sens,  ^\m  d*embrasser  la  convexité  transversale  et  la  convexité  lon^itn- 
dinale  des  parties  coiresjHHkdanteB  aux  conrbut^t;.^  de  l'épine,  mobiles  de 
haiii  en  bas,  lioriKontalenient  et  de  dehors  en  dedan»  en  glissant  sur  leurs 
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tîges  €t  leurs  SLip))orts;  ta  plaque  siipérieyre  fi*adapte  au  Inmi  djiôfl 
plan  tlioracique,  et  ritiférietire*  dnii  diamèlre  transversal  un  peumonlfl 
au  boni  gauche  du  plau  pelvien,  lorsque  rappareil  est  dppli<]ué  poor  m 
déviaibn  à  double  courbure  ayant  sa  convexité  dorsale  du  côté  droit  n 
convexité  lombaire  du  cote  gaueite;  mais  <jiitiud,  par  exceptioQ,  la  doiÉ| 
courbiuT  afiecte  uuc  direction  inverse,  et  que  la  convexité  dorsale  ^Ê 
gaucbe  et  la  convexité  lombaire  à  droite,  la  position  des  pbqucs  d*lfl 
doit  tare  changée  de  façon  que  la  plaque  supérieure  I  correspoodc  au  H 
gauclie  du  plateau  thoracique  B«  et  riurérieure  J  au  bord  droit  du  pUfl 
}>elvien  C,  ainsi  que  le  fait  voir  la  figure  525,  dans  laquelle  toutes  les  (ilH 
(lu  nitH-anisme  de  tVxtension  sigmoïde  se  trouvent  trans|Xisèes  H  pMH 
par  nipport  au  sujet  couché  sur  le  lit,  d.nis  les  conditions  vouluei  |H 
agir  cx)ntre  une  douille  courbure  à  couvexité  dorsale  principale  h  ^3^| 
et  h  convexité  lombaire  à  droite.  5"  Deux  mouvements  d  engrenage  EJM 
disposés  en  sens  contraire  à  cliaque  extrémité  du  lit,  et  compn'nantfl 
crémaillère  cintrée  qui  forme  un  cercle  concentrique  avec  cent  défl 
par  les  cliâssis  mobiles,  et  qui  a,  pour  point  de  centre,  le  ceiUre  de  ifl 
vement  de  ces  derniers;  un  pignon  s  engrenant  dans  k  crémaillère;  dH 
roues  d'angle,  dont  lu  supérieure  fait  corps  a\ec  le  pignon,  et  l'infériflM 
perpendiculaire  h  l'horizon,  reçoit  à  son  centre  nu  arbre  de  couche niifl 
mouvetnent  h  Taide  d'une  manivelle  F*  I^  manivelie  supérieure  efl 
gauche  et  Tinferieure  à  droite,  pour  le  cas  le  plus  ordinaire  de  déviatîM 
convexité  dorsale  droite  et  lombaire  gauche  ;  au  contraire,  la  nianlfl 
supérieure  E  doit  être  à  droite  et  rinféricure  F  à  gauche,  connu- 
ligure  325,  lorsque  la  double  courbure  est  à  convexité  dorsale  ^ 
lombaire  droite,  6"  l'n  casque  G»  a>nsisiant  en  une  loge  de  cuivre  séné' 
circulaire  et  garnie  à  I  nUértenr,  sur  les  cuites  duquel  viennent  s<  ' 
courroies  qui  soutiennent  le  collier  H  destiné  à  saisir  la  tête  eji  1 1  " 
quant  derrière  la  nuque  el  sous  la  mâchoire;  ce  casque,  a:«sujeU« 
cliàssis  supérieur  au  moyen  d'une  articulation  h  tête  de  compas,  est  H 
|X)rté  piir  ujie  lige  de  fer  horizontale  percée  d'une  coulisse  dans  U*  ifl 
de  la  longueur,  de  manière  à  permettre  son  glissement  sur  un  tenoo  Itt^ 
miné  |)ar  un  écrou,  et,  par  suite,  son  allongenient  ou  son  raccourt»* 
ment.  7"*  Utic  ceinture  iM'Ivienne  servant  à  faire  l'extension  et  donoiiï 
attache  à  deux  courroies  qui  aboutissent  a  la  tige  d'un  rt'sgort  en  dmïk 
ellipse  KL,  adapté  à  l'evtrémité  du  plan  inférieur,  dans  le  but  de  mvtf 
les  tractions  élastiques. 

C'est  dans  ragencemenl  fie  ces  dilTérentes  pièces  et  le  tnécaniMiw»  à  T 
duquel  elles  sont  mises  en  mouvement  que  réside  le  mode  d'action 
de  cet  appareil,  dont  la  dis|Misitïon  |H'nt  être  résumée  de  la  inanit^rf»  «i»- 
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iiite  :  •  Le  fond  du  lit  consiste  en  tiii  châssis  priticipl  dt-  fer»  knig  de  six 

pieds,  large  de  dix-lniit  iwuces,  sii|iiM)rlaiil  Lrois  coussins  JE,  C,  D,  dont  le 

\en  C,  ù\e,  s*appiiic  sur  deyx  barrejî  parallèles  dans  Tutendue  de  cinif 

iccs»  et  empiète  d'auiant  sur  îes  entlri^niités  c«rrcspoiidanles  des  clïâs.sis 

érieur  et  inférieur.  <Ieux-ci,  horizoïilalenient  mobik^  en  sens  inverse, 

il  leur   centre  de   mouvement    sur   une  ligne  transversale,   ou   aux 

ùmilés  opposées  de  deu\  lignes  parallèles  séparées  |>ar  deux  ou  trois 

de  distance,   suivant  les    [mints  de  ki   colonne  sur   lescfucl»  on 

-rcol  agir.  Le  châssis  supérieur  B  a  son  centre  de  mouvement  au  sommet 

de  son  augle  inférieur  droit,  le  châssis  inférieur  D  au  sommet  de  son  angle 

supérieur  gauche.    Ils  décrivent   des  arcs  de   cercle»    le    su [W- rieur  de 

flQcbe  à  droite,  Tinférieurde  droite  h  gauche,  en  formant  chacun  entre  le 

evmia  du  milieu  et  leur  bord  correspondant  nu  angle  dojït  le  sommet  est 

\  droite  pour  le  coussin  su[>érieur,  cl  à  gauclte  pour  le  conssin  inféneur, 

(La  figure  325  montre  précisément  une  direction  inverse  des  plans  et  des 

Ifigics  qu'ils  forment  entre  eux,  par  suite  de  la  tran^^fxisition  qui  fait  que 

l'ippareil,  au  lien  d'élre  représenté  du  coté  droit,  est  rejirést^nté  ilu  coté 

plttlie.)  Au  niveau  a  peu  près  de  ces  deux  angles  sont  deux  points  d  appui 

lii,  sous  forme  de  plaques  reudx>urrées,  lesquelles,  mobiles  de  haut  en 

bas,  sur  leur  axe  de  support,  présentent  du  coté  de  l'appareil  une  double 

courbure  à  concavité  dans  le  sens  vertical  et  à  ctmvexité  dans  le  sens  bori- 

2<)iital;  elles  peuvent  parcourir  ainsi  à  volonté  plusieurs  points  de  haut  eu 

l»s,  être  portées  veî*s  le  milieu  de  Tajïpareil,  rapprochées  de  ses  bords  et 

riîlevées  d*arrière  en  avant.  Les  cbàssis  sujiérieur  et  inférieur  sont  mis  en 

^uiejnenl  au  moyen  de  deux  crémaillères  horizontales  Ej  F,  placées  à 

leur  extrémité  libre  et  farinant  des  arcs  appartenant  aux  cercles  décrits 

l^rlits  châssis  eux-mêmes. 

•*  Cet  appareil  est  construit  |KHir  une  déviation  latérale  à  double  courbure, 
'^supérieure  doi-sale  à  convexité  droite,  HijCérieure  dorso-louibaire  à  con- 
^^-'^iié  gaucbe,  (Tel  qu'il  est  repiotbiit  dans  la  figure  32^  il  seratf,  au 
*^*tilraire,  dis[>osé  pour  une  double  courbure»  la  supérieure  dorsale  à  cou- 
^«îiu lé  gauche,  Tinférieure  doi^so- lombaire  à  convexité  droite.)  On  couche 
le  sujet  sur  Tappareil  de  manière  k  loger  la  moitié  de  la  tète  dans  le  casque 
^  qui  termine  le  châssis  supérieur  ;  on  fait  corres[>oiidre  le  côté  convexe 
deux  courbes  aux  deux  t>laques  d'appui  I,  .L  Le  sujet  étant  fixé  par  la 
le  au  moyen  d'un  collier  li  comme  pour  pratiquer  Teiitension  parallèle, 
^îi  tourne  la  manivelle  corresiiondante  à  la  crémaillère  inférieure  F.  Le 
châssis  ijiférieur  l)  de  rappareil  décrit  on  arc  de  cercle  de  droite  à  gaucbe 
I^e  gauche  à  droite  dans  ta  figure  3'i5),  emrainaut  avec  lui  les  njemhres 
îiiférieurs,  le  bassin  et  la  partie  inférieure  de  Tépine,   Le  flanc  gaucbe, 
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étaiil  rcletia  par  Ki  |)lat|u<^  <rHp|>iii,  force  la  (xiriioii  de  la  c^lontK*  îcflé* 
brale  corresiioiidai)te  ù  décrire  tni  arc  de  cercle  autour  de  [a  plaque,  et  fur 
ccmsi^^quetil  lii  st^ns  ûp[Kj*^é  à  la  courbure  patholugique  qu'elle  préa*nln  On 
ptxHltiit  un  résultat  analogue,  mais  en  seu.H  iuvenii%  en  tournant  la  nu- 
nivelle  corre»poudant  à  la  crémaillère  8U|jérieure  E;  la  lôlc  el  II  pirtk 
supénenre  du  ihurax  dévient  obliquement  de  gauche  h  droite  (de  dmilî 
à  gaucbe  dans  la  ligure  325).  Les  càies«  arrctLeM  par  la  plaque  aupért(<un; 
tendent  à  être  refoulées  de  droite  à  pfaucbe  el  d'arrière  eu  avant,  el  foiwtt 
1.1  porlion  dorsale  de  Tépine  à  se  courber  de  gauche  à  droite.  Une  CtMimir 
rembîïurréc,  partant  du  sommet  du  coussin  su|iérleur  et  de  s>a  prt 
moyenne,  passe  derrière  Tépaule  gauche  du  sujet,  et  vient,  en  se  réflédiii» 
Siint  oblicjnenioïit  sur  le  mlé  du  thorax,  se  fixer  à  une  tige  qui  di^scend 
niveau  de  la  base  du  sternunt.  Cette  courroie  a  |H>ur  but  de  inaini 
le  thorax  dans  des  rapports  invariables  avec  le  coussin  supérieur  et  ii 
l(^  forcer  ainsi  à  suivre  scm  mouvemeiii  de  déviai  ion  latérale.  Sans  cetioii- 
liaire,  la  ti*actioii  porterait  principalement  sur  la  tête,  el  ré[vine  ne  me  cmf- 
herail  qu'au  nivean  de  la  région  cervicale.  »> 

L*appareil  qui  vient  d'être  décrit  est  dis|>osé  dans  le  but  de  [  h»i)nii 
rexlensîon  el  la  lîeviun  simultanée  de  la  colonne  vertébrale.  Mais  li  ^<i 
des  circonstances  otj  la  flexion  seule  est  nécessaire  et  où  rexlensiim  iirui 
être  nuisible,  comme  dans  certains  cas  de  déviations  scmfuleuses,  lorsque 
les  moyens  d'union  de  la  colonne  s^nt  affaiblis.  Pour  ces  cas,  i.  (luérin 
a  fait  C4msirnire  un  appareil  dit  ù  flf'Xtom  opposées,  dans  leqnel  le  centn* 
de  mouvement  des  plateaux  correspond  exaciement  h  la  colonne.  ^  VM 
apji^treil  emjilrne  les  mémos  moyens  que  le  jnécéderU  et  n*o(Tre  daiui  ti 
constrnction  d'autres  dilférences  que  celles  exigées  (lar  le  déphcement  dr 
st*.^  ceJitres  de  mouvement.  Ainsi  les  den\  |»ïateaux  supérieur  et  ttifMcor 
tournrnt  sur  un  plalt-an  nio\eu  circulaire  ou  elli]>tique  qui  reste  li%e,  et  iK 
tourneur  scjit  sur  un  axe  commun,  soit  sur  deux  iives  placés  h  qudiftie 
dislance  fnn  de  Tantre,  mais  toujours  sur  fa  même  ligne  droite.  IViurqtte 
Ifs  cousisins  dus  filateaux  soient  conslannuent  pleins  en  tournant  autour  do 
coussin  lixe,  ils  sont  écbaucrés  circulairement  et  du  même  ravon  àe  amw- 
bure  que  ce  dernier*  ■ 

Le  lit  à  extension  sigmoîde  a  le  désavantage  de  présenter  un  mécaitttQie 
beaucoup  trop  conq^liqné,  sans  que,  malgré  cela,  ilhii  soit  donné  d'agir  an- 
ln*meiit  que  les  antres  lits  à  extension  et  à  pressions.  1/idêe  fondanientaictst 
la  même  el  le^  moyens  accessoirement  mis  en  usage  sont  semblables.  H  Cuit 
senlenienl  reconnaître  que  raf)pareil  établi  jiar  L  tïnérin  est  snscepcihk 
(remjiloyer  an  ^'(I^^HsenleIn  du  racbis  irnitt s  les  fones  drmt  il  dispute 
fïn  eonrojl  que  les  châssis  pivotant  sur  un  angle  t»p|)(»si*  a*i\ 
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tuiles  d'un  diamètre*  iraii8F€rsal«  doivent  iiéc€iaairiiiient,  loii^iquoii  li\s  Mi 
gli&scr  sur  le  plan  horizonUil  àv  la  coucheite,  dévier  en  st^iis  inverse  et 

attirer  dans  l€*ur  direction  les  extréiriités  du  corps  qui  y  mnl  absujetties 
ftur  eux;  de  telle  sorte  que  k-a  jambes  el  k  liajwin  se  [jorteiit  de  droite  à 
die,  les  épaules  et  la  tète  de  gauche  à  droite.   La  convex^ité  des  cotii- 
fenant  arc-bouter,  d'antre  part,  snr  les  deu\  plaqnes  remlwurr^'e^s 
h  km  niveau,  les  poriicms  courbes  de  l'é|nne  mni  placées  dès 
kin  dans  la  condition  de  Tare  dont  ou  atiire  les  eKtréniilés  vers  soi,  tandis 
que  l'on  repousse  en  sens  inverse  la  partie  courbe  juiiciu'à  la  défltkbir. 
I;appareil  k  extension  sigmoide  possède  doue  nu  mode  d'action  rationnel 
;  aussi  énergique  que  possible,  puis^iu'il  tend  à  amener  le  redresse  ruent 
ilu  rachis  en  eiïectuant  le  renversemcnl  simnliané  des  arcs  laléraux.  Mais 
il  u'est  guère  afîplicable  avec  utilité  que  dans  les  cas  assez  rares  de  dévia- 
tion à  courbure  double,  lorsque  celles-ci  sont  lrèS't>ronoucées  ou  très- 
rapprochées  Tune  de  l'autre.  En  ontre,  selon  Ollivier,  quand  raffcclion  est 
iRcicnne,  que  les  vertèbres  sont  déformées  et  les  ligaments  de  la  concavité 
raccourcis,  il  expose  à  la  formation  de  deux  inflexions  du  rachis,  Tune  au- 
dessus,  Tautre  au-dessous   de    Tincurvation  principale,  dont  la   partie 
moyenne  résiste  et  ne  se  laiîkse  pas  redi-ejjser»  On  lui  a  reproché,  enlin, 
riuconvénienl  de  détruire  le  niveau  des  hanches,  dans  les  Ctts  de  courbures 
serpentines,  en  plaçant  le  bassht  de  travers  par  rapport  au  re.ste  du  tronc. 
Lit  Û  c«icoiil«»ii  et  h  |»rejiiilc»ii»  latérale»  de  Bouvier  (i)  (il)^.  32(i)» 
—  C'est  le  ht  de  Heine  (de  Wurtzbourg)  légèrcnieul  inmlifié.  tl  comprend 
deux  systèmes  de  pièces  :  1"  celles  f|ui  sotU  nécessaires  |TOur  exécutur  l'ex- 
tension parallèle  sur  uti  plan  horizontal;  2"  celles  qui  servent  à  exercer 
de:*  pressiofLH  el  des  tractions  latérales,  Cos  deux  genres  de  moyens,  réunis 
ici  sur  If  même  a]>pareil,  sont  susceptibles  d'être  adaptés  à  volonté  et  ne 
doivent  i^tre  mis  en  action  qu'autant  que  Veiigent  tes  indications  de  la 
(lillonnité  a  traiter,  U^s  pièces  qui  servent  «t  établir  la  contre-extension 
consistent  en  un  colher  dis|>osé  de  manière  à  embrasser  la  nuqne^  ainsi  que 
la  base  de  la  mâchoire,  et  Axé  de  cha((iic  côté  par  trois  courroies  à  une 
espèce  de  couronne  C  formée  d'un  cercle  métallique  léger.  Une  corde  à 
boyau,  attachée  au  milieu  d'un  arc  surajouté  à  la  couroïme  dans  le  sens  de 
ion  diamètre  transversal*  se  réfléchit  sur  une  iK>ulie  lixée  au  dossier  du  lit 
€t  vient  aboutira  un  ressort  arqué  suspendu  en  haut  du  chevet,  (raprès 
le  mécanisme  employé  par   Ferdinand  Martin.    L'extension  est  opérée  à 
Taide  d*une  ceintuie  de  cuir  bien  matelassée,  embrassant  toute  la  circon- 


(1)  Bouvier,  Uçotts  dimqv 
moteur.  Puris,  1^58^  p.  5U0, 
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férciïcc  du  bajisin  et  dunaatii  atiacïie  à  deux  courroies  lougftudinalps,  lioiil 
les  extrémités  inférieures  sout  tirées  par  des  ressorts  à  barri  adapti-îiau 
dossrer  correspoudafit  du  lit.  Les  [>ressions  et  les  tractions  laiéraks  sont 
exécutées  au  moycii  de  deux  lougues  barres  d'acier  A,  A,  courbes  et  éiis- 
tiques,  placées  du  d>té  droit  ou  du  coté  gauche,  suivant  que  la  coovailé 
de  la  courbure  dorsale  principaîe  est  h  gauche  ou  à  droite.  Ces  resBOfH 
s'cngageul  par  leur  extréiuîlé  tïiféricore  dans  des  gâches  de  cuivre  a<ii|>- 
tées  à  Taide  de  \îs  sur  le  cadre  solide  du  sommier  élastique  Ils  ctoivr^i 
Ôtre  disposés  de  uiauièrc  que  la  couvexilé  de  leur  courbure  soit  tournéf 
vei^  riulérieur  du  lit.   Une  pelote  ferine,  sorte  de  tanipou  fixé  S4jf  use 


FiG.   S'a  G,  —  Lil  orthopédique  à  exteniimii  proUèlc  ol  à  pivflsjafts  Uti^nlos  «le  G«ilvkr, 
po»r  ïtt  IraîtcBiGnl  des  aéviHUoni  du  nichi». 

pla*[ue  métallique,  est  placée  sous  le  dos,  de  facou  à  presser  sur  lé  i 
sailïaut  et  à  ne  pas  fxvrier  sur  le  coté  déprimé.  A  cet  vîht,  deu%  petites» 0 
roies,  <|u*ou  ajKTroit  dans  la  figure  326,  entre  la  base  des  liges  d'i 
appliquées  sur  le  Ixrrd  droit  du  lit,  assujettisse  ut  la  pelote  en  venant  sVi 
gager  dans  des  boucles  adaptées  au  coté  corresfxindaut   du   sotnini 
taudis  que  d'autres  courroit^s,  beaucoup  plus  longues,  t>iulent  de  Vcx\ 
mité  opposée  de  la  pelote  pour  aller  s'agrafer  au  bout  ûcs  deux  longs  M 
sorts  ou  barres  d  acier  indiquées  plus  haut.  c;ette  dis})ositioti  adoucit  I 
pression  du  tampun,  et  |)erniet  aux  malades  de  la  diminuer,  de  la  su|iprfr 
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iiier  AU  d>n  changer  le  siégo,  cii  suisissant  avec  les  mains  les  deux  grandes 
coorroies  qui  j)assent  au-dessus  d*eu\.  Un  autre  Jong  ressort  B,  moins 
haut  que  les  précédents,  est  placé  sur  le  bord  opposé  du  lit,  afin  de  donner 
attaclic  à  une  courroie  ([ui  passe  autour  de  l'épaule  droite  et  qui  est  des- 
tinée, soit  à  attirer  vers  elle  le  haut  de  la  région  dorsale,  soit  5  soutenir 
le  corps  et  à  l'em|)ècIuT  d'être  jeté  de  coté  par  le  soulèvement  de  la  pelote 
repoussant  le  côté  saiilanL  Enfin,  deux  bandes  de  cuir,  terminées  h  leurs 
extrémités  par  des  courroies,  sont  appli((uées  sur  les  hanches  par-dessus 
b  ceinture  d'extension.   Les  deux  l)outs  de  chacune  de  c<?s  bandes  sont 
ramenés  vers  le  coté  opposé  du  sonunier^  où  ils  sont  fixés  à  l'aide  de  bou- 
cles. Ils  servent  ainsi  à  attirer  le  bassin  dans  le  sens  indiqué  par  la  dévia- 
tion rachidienne,  suivant  que  l'on  serre  davantage  l'une  ou  l'autre  bande. 
i^      Une  placpje  de  pression  D,  représentée  pendante  sur  le  bord  du  lit,  ap- 
S'y»rlient  au  système  des  pelotes  dites  à  soufflet.  Elle  est  compsée  de  deux 
parties,  l'une  ^extérieure,  l'autre  interne  rembourrée,  séparées  par  des  res- 
^.    soits  contournés  eu  spirale,  qui  communiquent  à  la  plaque  destinée  à  être 
en  contact  avec  les  parties  déviées  une  force  de  réaction  en  rapport  avec 
h  résistance  qu'elle  éprouve  lorsqu'eUe  est  appliquée.  Cette  i)elote  double, 
élastique,  est  substituée  à  la  plaque  soulevée  par  les  longs  ressorts  disposés 
d'après  le  procédé  de  Heine,  quand  il  est  nécessaire  de  rendre  la  pression 
plus  douce  et  plus  supportable.  Il  est  bon  de  remarquer,  qu'en  outre  de 
l'action  directe  qu'elles  exercent  sur  les  côtes  saillantes,  les  |)elotes  de  ce 
genre  servent  encore  à  repousser  le  tronc  du  côté  opjxjsé,  c'est-à-dire  de  la 
convexité  vers  la  concavité  de  la  courbure,  par  conséquent  en  sens  invei-se 
delà  traction  opérée  par  les  liens  «(ui  attirent  l'épaule  et  la  hanche. 

Dans  certains  cas,  on  ajoute  à  cet  ap])areil  une  bande  de  peau  triangu- 

birequi,  partant  d'une  tringle  fixée  en  long  sur  le  sommier,  à  droite  ou  à 

ganche,  suivant  le  sens  delà  déviation,  passe  transversalement  sur  la  région 

antérieure  du  thorax,  et  va  s'attacher  par  une  courroie  terminale  au  côté 

opposé  du  lit.  S'il  existe  deux  courbures  presque  égales,  l'une  au  dos,  l'au- 

Ireaux  lombes,  on  dispose  une  pelote  en  regard  de  chaque  convexité.  Une 

pièce,  qui  n'a  pu  être  représentée  dans  la  ligure  32(),  remplace  quelquefois 

l<^  collier  de  contre-extension,  (/est  une  sorte  de  bandage  fait  de  peau,  qui 

fixe  le  tronc  en  embrassant  les  deux  épaules  îi  la  manière  d'une  double 

bretelle.  L'extension  peut  aussi  èln?  supprimée  dans  certains  cas  ;  alors  la 

ceinture,  dépourvue;  des  courroies  longitudinales,  ne  |)ortc  plus  que  les 

courroies  transversales  attachées  de»  chaque  côté  dn  sommier  et  servant  à 

assujettir  les  hanches. 

La  figure  326  reproduit  le  lit  orthopédique  de  Bouvier  appliqué  pour 
une  courbure  latérale  principale  de  la  région  dorsale,  à  convexité  dirigée 
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à  gauche  Pour  le  faire  servir  au  traitement  des  dévialioiis  à  comeàâh 
côté  droit,  Tariété  de  déformalion  beaucoup  plus  ordinaire»  il  soffilde 
poser  la  disposition  des  pièces  de  pression  et  de  traction  latérale,  de 
que  toules  celles  qui  sont  ici  représentées  sur  le  bord  droit  du  Kl  se 
vent  au  côté  gauche^  et  vice  versa. 

Ut  A  tractIoBS  élMUqnes  de  BIffs  (1)  (fig.  273).  —  Dcstioé,  a 
les  précédents,  à  exécuter  Textension  parallèle  et  des  pressons  daoi  h 
sens  latéral  sur  la  convexité  de  la  double  courbure  rachidîenne,  H  ■*« 
diU^re  que  par  la  disposition  du  mécanisme  employé  à  FeOét  de  rendre hl: 
tractions  élastiques.  Il  se  compose  d'un  plan  légèrement  iDclioé  et  lia 
matelassé,  dont  chaque  bord  est  pounu  d'une  tringle  de  fer  ayant 


Fig.  387.  —  Lit  orUiopêdicpie  à  extension  parallèle  et  à  preationt  latérilet 
pour  le  traitement  des  déviations  du  rachis. 

certaine  longueur  et  élevée  horizontalement  sur  des  supports  fixés  à  h  oofS 
chette.  Ces  tringles  sentent  de  point  d'attache  aux  lacs  de  tractioD,  qa 
tous  se  terminent  à  leur  extrémité  externe  par  un  fort  ressort  de  fil  de  to 
tourné  en  spirale  et  une  agrafe.  G*est  ainsi  que  l'agent  de  la  contre-exUi- 
sion,  qui  consiste  en  une  sorte  de  calotte  à  mentonnière  A,  susceptible  ie 
contenir  la  tôte,  est  relié  à  la  tringle  du  bord  supérieur  du  lit  par  Tii 
niédiaire  d'un  ressort  à  boudin  ;  que  les  moyens  de  Texteosion,  qui  < 
prennent  une  ceinture  pelvienne  D  et  deux  courroies  descendantes,  se 


W  Bigy,  ouvrage  citéj  p.  285. 
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ï  la  tringle  inférieure  par  le  mOmc  procédé,  et  qu*il  en  est  de  même 
docoorroies  transversales  B  et  C,  lesquelles  prennent  un  point  d'appui 
siv  les  tringles  latérales  de  façon  à  agir  en  sens  contraire,  Tune  sur  la 
ooorexité  de  la  courbure  dorsale^  Tautre  sur  la  convexité  de  la  courbure 
lombaire. 

La  molHlité  des  lacs  de  traction  et  de  leur  attache  sur  les  tringles  a  pour 
aTantage  de  permettre  au  malade  de  se  déplacer  sur  le  lit  dans  une  cer- 
taine limite,  sans  cesser  d'être  sous  Tinfluencc  dos  moyens  d'extenseurs 
et  compresseurs,  dont  Taction  est  rendue  nécessairement  continue  et  pro- 
portionnelle par  le  jeu  des  ressorts  élastiques.  Mais  cette  disposition  est  en 
mÉne  temps  une  cause  d'incertitude  et  d'incflicacité  dans  le  fonctionne- 
ment  de  rapi)areil,  i)arcc  qu'elle  expose  les  lacs  à  se  déranger  facilement 
Reste  à  savoir,  en  outre,  si  de  simples  courroies  transversales,  comme 
celles  dont  Bigg  paraît  se  contenter,  sont  suffisantes  pour  produire  le  même 
eflet  qae  les  plaques  de  pression  qui  jouent  un  si  grand  n>le  dans  les  lits 
de  Heine,  Bouvier,  Pravaz,  J.  Guérin,  etc. 

On  a  adressé  à  Tusage  des  lits  orthopédiques  en  général,  et  à  celui  des 
fils  à  extension  parallèle  en  particulier,  de  graves  objections.  Il  faut,  en 
cfel,  si  l'on  veut  en  retirer  quelque  avantage,  qui;  le  sujet  y  soit  soumis, 
dDtt-sealement  pendant  la  nuit,  mais  aussi  pendant  une  bonne  partie  de  la 
journée  ;  et  cela,  pendant  une  longue  série  de  mois,  quelquefois  i)endanl 
plosieurs  années.  Or,  celte  immobilité  prolongée,  quoique  avec  des  inlcr- 
loptions  journalières,  est  regardée  par  beaucoup  de  médecins  comme  plus 
prtjodiciable  qu'utile.  L'inconvénient  attaché  à  l'extension  parallèle  con- 
nste  en  ce  que  les  tractions  exercées  sur  les  deux  extrémités  de  la  tige 
rachidienne,  en  se  répartissant  sur  toute  l'étendue  du  rachis,  aussi  bien 
sur  les  parties  saines  que  sur  les  parties  malades,  sur  les  ligaments  que 
mr  les  muscles,  tendent  à  amener  et  h  maintenii-  un  certain  degré  de  dis- 
tension dans  les  moyens  d'union  des  différent(>s  pièces  de  la  colonne  verté- 
brale. Enfin,  une  dernière  objection,  bien  suffisante  à  elle  seule  pour  en- 
tntner  la  conviction,  c'est  que,  de  l'aveu  même  de  Bouvier,  la  position 
horizontale  agit  presque  aussi  puissamment  que  les  moyens  extenseurs.  S'il 
en  est  ainsi,  on  est  autorisé  à  dire  que  la  plus  grande  part  du  Mnéfice 
(d>tenu  pendant  l'emploi  des  lits  orthopédiques  est  due  au  décubitus; 
appoÉciation  qui,  du  reste,  semble  prouvée  par  a;  fait,  que  le  redresse- 
ment ne  se  maintient  pas  dès  que  le  sujet  cesse  d'être  couché.  On  ne 
trouvera  donc  point  surprenant,  qu'en  raison  des  considérations  qui  pré- 
cèdent, un  bon  nombre  de  chirurgiens ,  parmi  lesquels  D.  Larrey,  Mal- 
gaigne,  etc.,  se  soient  nettement  prononcés  contre  l'usage  de  cet  ordre  de 
moyens  mécaniques.  On  sera  même  bien  prêt  à  se  ranger  à  leur  opinioni 


IM 


â^Xrkïls. 


hï  Toii  fait  cette  remarque  que,  parmi  Ips  irivôiiunns  ilc  lits  (HitjnpniunnM 
quf'lques-uns  (Mnisorifiahe,  elc*)  oril  fini  eux-mêmes  par  reumiccr  à« 
scnir  (le  ceux  qu1Ls  avaient  imaginés,  et  que  les  aulres,  !i  la  t^^te de&qiM^^ 
se  placent  J.  G uiMiiî  et  Bouvier,  restreignent  singulièrement  Tai^iatiM» 
des  appareils  adoptes  par  eux,  en  la  réservant  seulement  prmr  rertaiu&ai 
parlicnliers  de  scoliose»  à  donhîe  courbure  IrKH-pninoocée,  iinpo^ilkà 
nkmlilicT  par  des  procédés  urlhrï]>edi<|ues  plus  simples. 


Art,  il  —  Appareils  portatifs  pour  les  déviations  LàTîSikm, 

Les  appareils  orthopi^diques  portai  ifs,  destinés  au  trailement  deii  iléfor- 
malions  latérales  de  la  taille  ont  |iour  but,  comme  les  lits  :  1"  d  eflectoer 
rexlensjon  parallèle  du  rachis  dans  le  sens  vertical,  aliu  de  produire  rêkw- 
î^aLion  de  Tare  de  h  déviation,  ou  simplement,  de  s(iuleuirla  prtîe  «npé- 
rieure  du  troue;  2"  d  exercer  de,s  presî^ions  latérales  sur  la  convexité  d» 
œurbures,  de  manière  à  agir,  soit  d'après  le  priueific  da  reroulemeni 
direct,  soit  d\iprés  celui  i\u  renverseuieut  de  Parc;  3''  d'opérer  le  redrc^ 
sèment  pr  la  combinaison  de  ces  divers  prt>cédés  réunis. 

l;es  appareils  [MjrtaiifSi  généralement  confondus  sous  le  noio  de  corsH» 
orlliopédtques,  sont  distingués  par  B(mvier  (i)  en  deux  genres  difF^reflls: 
1"  \en  corsets  proprement  dits;  2**  les  ceintures  ou  machines  ortkormeki^] 
diqaes  portatives. 

V  Cùrsets.  — Ils  sont  comjK)sés  d'une  gaine  d  étoffe  ou  de  peau  doott. 
fermée  au  nioyeu  d'un  lacet  et  lenforcée  par  des  pièces  rigides  cansîsUOt 
en  des  baleines,  dt*s  lames  métalliques  poslérioures,  ou  des  tuteui's  latéraw 
surmontés  de  crosses  appuyant  sous  les  aisselles,  etc.  L'addition  de  c» 
pièces,  destinées  it  rendre  le  corset  plus  résistant,  n'est  guère  susce|îUWc 
de  clianger  la  nature  i\v  ce  vélemcnl.  Le  corset  tudinaire,  ainsi  imnlifi^, 
constitue  un  moyen  prophylactique,  utile  contre  les  déviations  coriuiien» 
çanïes,  ptuivanl  à  la  rigUfur  s'opposer  c[uelquefots  aux  progrès  de  raffer-» 
lion,  mais  iiicapalile  dans  ;*ucun  cas  d'opérer  le  irilrvssement*  Fil  edfft, 
dit  Bouvier,  le  tronc  glisse,  s'alTaisse,  se  déverse  sous  leur  envcb|)pe  trop 
sauple  [MHir  résister  aux  inclinaisons  des  vertèbres,  lui  ajoutant  «l<*s  tatnin 
munis  de  crosses  sous-axillaiies  propres  à  soutenir  les  épaules,  et  d'autres 
pièces  rigides  diversement  disposéi*s,  mi  peut,  il  est  vrai,  exercer  quelque^ 
priassions  hilèraies  sur  le  sonunet  et  sur  les  extrémités  d  une  cottrlmre; 
mais  il  est  rare  que  l'eiïet  de  ces  pressions  mh  sufliMUit  jK)ur  ameocr  b 
gaérison.  Néanmoins,  on  ne  saurait  refuser  aux  corsets  toute  fôipécc  d^iti* 

(1)  Bouvier,  ouera^  cii^,  p,  505* 
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llé«  mfme  dans  ces  conditions;  car  ils  peuvent  servir  à  maintenir  le  racliis 
(tï  préTenir  l'augmentation  do  la  courbure. 

2*  Ceintures.  —  <les  dernières  seules  doivent  être  considérées  comme 
^ipareils  orthopédiques.  Toutes  prennent  leur  point  d'appui  sur  le  bassin 
a  moyen  d'une  partie  circulaire  embrassant  les  hanches  au-dessous  des 
oStes  iliaques,  s'ouvrant  et  se  fermant  par  devant,  plus  rarement  par  der- 
rière. I^  ceintui-e  est  quelquefois  élastique  et  souple  comme  le  ressort 
d'un  bandage  herniaire.  D'autres  fois,  c'est  une  simple  bande  de  cuir  ma- 
Idfisée.  Le  plus  souvent,  elle  est  formée  d  un  cercle  métallique  étroit,  léger 
((rembourré  à  sa  face  interne.  La  ceinture  doit  être  un  peu  évasée  infé- 
rieurement  pour  s'adapter  à  la  forme  des  hanches.  Sa  construction  exige  le 
'phs  grand  soin,  parce  qu'il  est  indispensable  de  lui  donner  une  conforma- 
tioo  rigonrcusement  en  rap|)ort  avec  la  disposition  des  parties  qu  elle  doit 
enielopper,  si  l'on  veut  éviter  les  froissements  et  les  excoriations.  Il  est 
iibvent  difliciie  de  l'empêcher  de  descendre  trop  bas  chez  les  enfants,  sur- 
tout chez  les  garçons.  On  ajoute  alors,  vis-à-vis  des  hanches,  des  espèces 
de  coques,  des  goussets  faits  de  peau  douce,  qui  appuient  sur  les  crêtes 
iliaques,  ou  bien  on  emploie  une  ceinture  lacée,  ou  enfin,  on  adapte  les 
tuteurs  à  un  corset.  Si  le  cercle  métallique  tend  à  remonter  ou  à  basculer, 
on  l'engage  sous  des  agrafes  iixées  au  corset,  ou  bien  on  ajoute  des  sous- 
cuisses  à  la  ceinture. 

55  I.   —  Appareils  [Mirlatifs  ii  extLMi>ion. 

Us  sont  destinés  à  produire  une  denii-suspendion  des  parties  supérieures 
^u  tronc,  en  cherchant  à  les  soulever  et  à  les  maintenir  aussi  élevées  que 
P*îMible,  en  vue  d'étendre  et  de  redresser  le  rachis.  lis  sont  de  deux 
**pères,  suivant  que  les  moyens  de  l'extension  prennent  leurs  attaches  : 
^*  sur  la  tëlc;  2^*  on  seulement  sons  les  aisselles,  la  contre-extension  ayant 
^n  |)oint  d'appui  sur  le  bassin  dans  les  deux  cas. 

I.  —  Apfjorci/fi  ilr  suspension  par  la  tke. 

î^  machines  de  cette  catégorie  sont  consliluées  essentiellement  par  une 
^8e  muiii(î  d  un  système  de  rallonge  à  crémaillère  ([iii,  partant  du  milieu 
"*-•  la  ceinture  en  arrière,  moule  le  long  du  rachis  jusciu'au-dcssus  du 
•|^niniet(le  la  tète  en  décri\ant  une  courbe  au  niveau  de  la  nuque.  Cette 
'^^  forme  une  es|>c'ce  d'arbn»  aucpjel  est  suspendu  un  arc  ou  une  cou- 
f*nno  métallique,  s<*rvant  à  lixer  deux  frondes  qui  embrassent  le  menton 
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et  l'occiput.  Tels  étaient  les  appareils  de  Levacher  (1),  Roas  (2),  ld( 
Delacroix  (3),  Shaw  (d),  etc.,  maintenant  abandonnés  à  cause  de  fa^ 
complication,  delà  gêne  qirils  déterminaient  et  de  leur  inefficacité.  Lésa 
nencs  dont  on  se  sert  actuellement  dans  le  traitement  du  torticolis  | 
p.  502  et  suiv.),  et  dont  la  construction  se  rapproche  beaucoup  < 
vient  d*ôtrc  indiquée,  sont  quelquefois  mises  en  usage  pour  les  affisctin^ 
de  la  colonne  cervicale  ou  dans  certains  cas  exceptionnels  de  couii 


cite,  usm^ 
cicolis  (lOfi^ 
»deceDe« 


cenico-dorsale  ;  mais  personne  ne  s'en  sert  plus  contre  les  déviations  il 
dos  et  des  lombes. 


II.  —  Appareils  de  sou/èvement  par  les  aisselles. 

Dans  les  appareils  de  cette  seconde  catégorie,  les  agents  de  l*exteiisioi 
s'arrêtent  sous  les  aisselles.  Tantôt,  ils  sont  constitués  par  une  lame  d'aôer 
qui,  partant  du  milieu  de  la  ceinture,  monte  derrière  le  racliis  etsuppoMl 
une  plaque  médiane  ou  des  branches  transversales  se  prolongeant  oo  M 
jusque  sous  les  aisselles  et  servant  h  fixer  les  épaules  à  l'aide  de  ooonm 
D'autres  fois,  à  la  tige  médicale  verticale  sont  substitués  deux  tuteurs  talk 
raux,  surmontés  de  croissants  eu  forme  de  petits  béquillons. 

1"  Ceinturesn  tuteur  médian  postérieur, — A  la  première  dispositinfl 
rapportent  l'appareil  en  croix  indiqué  par  Dionis  (5)  et  décrit  par  Heister(i)i 
celui  de  I)cl[)cch  (7),  de  Mellet(8),otc.,  dans  lesquels  une  tige  d'ader, 
placée  en  arrière»  le  lon;^  du  racliis,  supporte»  en  haut  deux  branches  va» 
versales  servant  à  relover  les  épaules  au  moyen  de  courroies.  Dans  qnd- 
ques  appareils  de  ce  genre  encore  usités  de  nos  jours,  les  courroies  so» 
axillaires  sont  remplacé(*s  par  les  branches  transversales  elles-mêmes  qa 
sont  prolongées  de  façon  à  s'engager  sous  les  bras  en  formant  des  cspèca 
de  croissants.  Kn  voici  quelques  exemples. 

Appareil  de  Fcrd.  Martlo.  —  La  ceinture  à  tuteur  dont  ce  cK* 
mrgien  orthopédiste  faisait   habituellement  usage  était  constituée  par fl 


(1)  Lcvacher,  onvrat/c  cité.. 

(2)  Delaroche  et  Pelit-Radcl,  Ew.iirlopèlic  mt]thotli'iw%  Çhirm-ijif.  Paris,  17W; 
t.  Il  et  III,  pi.  LXII,  ii(,%  1  cl  2. 

(3)  l)ictinnnni/'r  fies  srwnc^\-  7)tL'iiirfi/''\-^  t.  XXXVIIl,p,  327,  et  Gerdy^  Tmitéflt 
hnfidages,  1. 1,  p.  47â  et  AUas,  pi.  XVll. 

(4)  Shaw,  ouvrayc  rit»'',  pi.  Yl,  tig.  l,  2  el  3. 

(5)  Dionis,  Cours  u'ofH^ratio/i'i.  Paris,  1708.  p.   327. 

(6)  Wciiier^  Insititutinii\' du  rhtrurf/iCj  traduction  de  Paul.   Avignon.  1770,  lU 
p.  103,  pi.  XXIV. 

(7)  Dclpcch,  ouvraf/n  citi}^  pi.  LXXIII. 
(8J  Mellet,  ourrmji'  //Vi',  p.  202,  pi.  V. 
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méialTiqoG  enlonrant  k  bassin  et  supportant  un  axe  uii'dian  posté- 
ar,  h  VextrémM  supérieure  duquel  était  articulée  de  chaque  cùtA  une 
ï  renihourrée  et  recourb^'^e  de  manière  à  s'engai^er  sous  le  bras.  Chaque 
tfinpport  sous-axillaire  se  toutiunait  eu  avant  par  une  courroie  destinée  à 
sraoïenée  d'avant  eu  arrière  au-dessus  de  l'épanle. 
Af»|Mirel]  Att  Bonnet  (1)  (de  ï.yon),  —  Il  u^est  autre  que  ceïui  de 
ïml  Martin  »  sauf  quelques  simplifications  dans  la  cnnsliTictiou  et  qtiei- 
(|ucs  légi'res  modifications  relatives  à  la  lige  médiane  dorsale  qui  a  reçu 
d<»  dimensions  plus  cousidérables,  et  au  mode  d'ajustement  des  béquilles 
sous-axillaires  qui  sont  adaptées  au  moyeu  d'une  coulisse.  (On  en  trouvera 
I  ladescriptiou  et  la  figure  un  peu  plus  loiUi  à  projws  des  appareils  employés 
[dajis  le  cas  de  mal  vertébral  ) 

Cette  ceinture  â  supports  était  à  peu  près  le  seul  appareil  [ïortaiîf  dont 
[Bonnet  fît  usage  dans  le  traitemeutdes  déformations  de  la  taille,  aussi  bien 
I  conti'e  les  déviatious  primitives  du  raeliis  que  dans  le  ras  de  gîhbt^sitr  con- 
sécutive au  mal  de  PotL  Quand  elle  devait  être  appliquée  pour  nue  scoliose  à 
courbure  pTOUoncée,  on  ajoutait,  à 
droite  et  à  gauche  de  la  tige  ceutralei 
(deux  plaques  égales,  dont  l'une  devait 
appuyer  sousTépaule  saitlanle,  taudis 
que  Tautre  était  tenue  ^  une  faible 
distance  du  côté  déprimé, 

Appareil  de  Blfts  [2)  (fig.  328), 
—  Il  moutre  un  exemple  de  la  disim- 
sîtiou  que  présentent  les  supports 
sous-axillairesdans  laconstniclion  des 
ceintures  appartenant  h  la  catégorie 
dont  il  est  ici  question,  à  savoir  celles 
qui  ne  posst'deuL  qu'uu  axe  médian 
postérieur  Abstractiou  faite  de  la 
plaque  lombaire  gauche  D,  cet  appareil 
est  celui  qu'employaient  de  préférence 
Sheldrake  et  A.  Cooper.  Du  milieu 
de  la  ceinture  pelvieuiîe  A  seleve  une 
tige  verticale  B,  candjrée  selon  la 
direction  de  la  colonne  vertébrale  et 
supportant  à  son  extrémité  supérieure  une  branche  transversale  E.  Celle-ci 

(1)  Bonnet,  Traité  de  thérapeutique  fies  mtdmim  miiculaîres,   Paris»  1653, 
p.  056. 

(2)  Bifg,  OWAo/jmri/,  Londres,  1865,  p.  M^. 


\-lû,  318.  —  C«înliiru  de  Bi^g  à  BupimUs 
axïllairei  et  hpbqiie»  île  peuiciiis  tnlérolos^ 
pDiir  les  dévialionsi  du  rftcbî». 
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s'rtigage  de  cIuk|iio  c<>ié  sous  les  bras  eï,  après  avoir  irarcr^  kv 
en  prenant  h  foniic  d*iyi  croissait,  se  redresse  en  a\afU  pour  se  0»;-.:..  ■ 
par  (les  courrotL\s  qui  servent  à  maintenir  les  épanles.  Dans  le  nmdHe  rrpfi'* 
senlê  dans  la  ligiire  VIH,  les  plafines  de  pression  C  !>♦  sont  miuiK^s  diMii 
destinées  à  leur  communiquer  un  mijuveuieui  d'iiieliuaisou  ei  de  muimi 
2*  Ceintures  à  deux  tuteurs  iaféraux.   —  Dans  ce  second  mode  de 
consiruetiou,  les  béquiflous  sont  supportés  par  des  tuteurs  laléraui  jnoii- 
lanl  verticaleiuent  depuis  ta  ceiiilure  jusque  sons  les  bras,  suivant  ladisjjo- 
siliou  adoptée  par  Portai  (1)  eu  1772.  Les  lames  d'acier,  qui  coMstiiui'»! 
les  tuteurs»  sont  étroites  et  composées  de  deux  pièces  glissant  h  cooIIsm', 
afin  de  penueUre  à  volonté  leur  aïlongemenl  et  leur  raccuurcissenieul,  h"^ 
crosses  sont  fixes  ou  ntobiles  à  l'aide  d  une  moulure  à  pivot.  Elles  dcmmt 
présenter  peu  dV']>aisseur,  afin  de  se  loger  aisémenl  entre  le  bras  d  ï^ 
tronc,  et  sont  îissujelties  par  des  courroies  ou  i  pauklles  i|ui  foui  ic  U>ur 
de  Tépaule,  et  au  besoin,  par  des  courroies  transversales  eu  arrière,  y^^ 
garniture  doit  être  aussi  douce  et  aussi  élastique  que  possible,  ponr  nep^ 
blesser  les  parties  moites  de  raisselle.  Malgré  ces  précautituis,  la  pm»«>** 
produite  par  les  béquillouscî^t  presque  toujfMirs  ttT»p  dua-. 

Dans  le  but  de  h  rendre   |>liis  supportable,    Bouvier  fait  quelqi«îW^ 
ajouter  une  bande  de  caoutclioue  tendue  an-dessus  du  rroissant  et  Ïï\k9 
ses  extrènutés,  de  uiiUiière  à  former  un  plan  élastique  sur  lequel  appnir 
directenjenl  Taisseile, 

A.jigiArell    n    tuteur»  étiitttiqtie)«    d«>     €;olf|jic*liiuldt    (t)   (de   Beriîll) 
(lïg.  3*29),  ^  Il  est  pourvu  d'une  disposition  desiinée  à  remédier  au  défaut 
de  souplesse  des  béquillons,  en  rendant  leur  pression  tout  2i  fait  élastique, 
au  moyen  d'utie  modifrcalioii  simple  qui  paraît  atteindre  asseï  bien  le  but 
Le  modèle  re|>résenté  dans  la  ligure  329,  jionr  mimlrer  la  cousiruclionHL's 
ressorts  élastiques  surmontant  les  tuteurs,  est  mïe  ceinture  a  .Huilèvemenl 
et  eu  même  temps  à  double  pression  latérale.  Le  cercle  pelvien  g,  a,  «,  ouvert^ 
en  avant,  snpjïorte  deux  bandes  d'acier  c,  c,  qui,  passant  obliqueinetU  .%urlj 
les  liancbes,  assurent  î'immobtliié  du  fioinl  d'appui  de  la  ce»uUne.  r.eiîfti 
de  ces  bandes  qui  correspond  à  ht  bancbe  élevée  peut,  en  outre,  servir^ 
à   rabaisser  en  exerçant  une    cerluiue   (iression.    Les   tuleutN   laléraUT«| 
incurvés  selon  la  fc»rnie  du  tronc.  s(mt  munis  de  ctjubsses  de  rallon;;e  etj 
prési^nteuf.  dans  leur  partie  inférieure,  une  articidaiion  à  cliarniên*  qiiii 
permet  leur  iucliiïaisou  eu  avant,  tandis  ([ue  leur  redressemenl  en  arrière 
est  limité  [>arune  vis  à  écrou*    Lue  j>elote  de  pression  tl  et  une  pltUfiià; 


(I)  PorUi,  Mémonvit  fi**  i'Académif^  dei  fcifnreif^  1772. 

(2j  t^ohtsclimidt,  flù'  chiviuffischr  Mf-rhnntk,  etc.,  Tîcrlhi,  fl|ff*  2. 


l^TliRES  OftTllURAGniIïlori.S    PiJlH    J,KS    DfcVUTIOKS    LATtlIlALES.    ^yà'à 

mile  y»  faite  de  cuir  maUlu^^é,  ilestiiR^és  toulci»  di^u\  Ih  agir  sur  U  coïi- 

Inilé  dorjidic  h  droite,  s'altaclietit,  d*mie  pari,  au  soniinel  de  la  tige  iwé- 

mu*e,  do  l'autre,  h  h  [xiitie  iiio\Trine  du  tuteur  hiteral  du  nMr  corres- 

daiU^  ]iar  i'ialriiiu'diairr  d'un  levier  toiirhe,   ii  ium exilé  Uniriire  rii 

(«kbrs,  adapte  au  tuteur  à  l'akle  d'une  juiulure  avis.  I^  tige  niédiaue  ver- 

\e  est  articulée  à  cliaruirre  sur  le  cerdc  de  la  ceiulure,  et  préîieutf% 


FW,  320.  —  Ceinliirede  Goldschmidl^  à  tuteur*  etaillqne»  ri  à  |'Iii<]uirs  dis  pressûm  blératc--, 
pcmr  les  iléviatiaris  du  rjcli»*. 


en  ouire,  tiue  Ijrisure  au  uiveau  de  la  rûgiou  loudiaïre*  S^iu  exlréuiilé 
MiptTÎeure  est  reliée  au  lulour  gauclie  [îar  uu  fjuart  do  cercle  d'acier.  Lue 
lai-ge  cuurroit'  lotiibaire  /;  fjxée  sur  une  sorte  de  craui|K>u  ajouté  à  la  parlie 
nioyeiuie  du  lit  leur  gattelie.  cuu  luit  rue  le  iruuc  eu  arrloi  r  jMiur  venir  se 

iH)Ucler  à  ta  base  du  tuleiir  droit  Ijdui,  les  tuteurs  latéraux  se  leruuiieut  a 
ur  exiréiuité  supérieure  par  deux  ressorts  ù,  />,  deux  fois  contournés  !»ur 

Vu\-ménte,s.  de  tua nî ère  k  fruiner  dos  cireonvof niions  elliptiques  super- 


k. 
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posées  de  plus  en  plus  larges.  I^  hase  de  ces  ellipses  supporte  on 
sant  bien  rembourré  et  pourvu  de  courroies.  Suivant  l'auteur,  cette 
disposition  donnerait  aux  tuteurs  une  élasticité  suflisante  pour  éf  iter  KM 
pression  douloureuse  sous  les  aisselles. 

Les  appareils  de  soulèvement  sont  utiles  dans  une  certaine  limite.  Ibni- 
lagent  le  rachis  en  transmettant  au  bassin  une  portion  du  poids  des  partiel' 
supérieures  du  corps.  Mais^  en  dehors  de  cette  propriété,  on  ne  saunitlor  I 
reconnaître  une  puissance  d'extension  véritablement  efficace,  attendo  qm  | 
leur  action  se  résume  le  plus  ordinairement  à  soulever  les  omoplates  me  i 
les  clavicules  et,  en  dernier  lieu,  h  produire  renfoncement  de  la  têtedaa  ^ 
les  épaules,  ce  qui  est  loin  de  constituer  un  résultat  avantageux.  On  la 
emploie  quelquefois  iK)ur  relever  une  épaule  abaissée,  pour  faire  pencher 
le  corps  de  Tautre  côté  et  soulever  un  peu  les  côtes  et  même  les  vertèbiti 
du  côté  concave  des  courbures.  Mais  la  mobilité  de  l'épaule  s'oppose  le 
plus  souvent  à  la  réalisation  de  ce  but  Si  l'on  exhausse  trop  les  tuteon, 
on  détermine  alors  une  compression  douloureuse  sur  les  régions  anl- 
laires.  C'est  pourquoi  les  moyens  d*extension,  n'ayant  par  eux-mêmc» 
qu'une  action  très-bornée,  sont  presque  toujours  associés  aux  pressioDS 
latérales,  quoiqu'ils  ajoutent  peu  à  l'eiïet  produit  par  ces  dernières. 

§  II.  —  Appareils  portatifs  à  pressioni  latérales. 

Les  pressions  latérales,  associées  ou  non  aux  moyens  de  soulèvemeut  de 
la  partie  supérieure  du  tronc,  ont  pour  but  :  !•*  soit  d'agir  directemenl 
sur  la  convexité  de  la  courbure,  en  cherchant  ù  la  déprimer  par  aplali!«^ 
ment  ou  par  refoulement;  l""  soit  de  produire  une  inclinaison  du  tnoc 
dans  le  si^ns  de  la  déviation,  de  manière  à  provoquer,  ])ar  la  contractioB 
musculaire,  le  renversement  de  l'arc  et,  par  suite,  le  redressement  du 
rachis;  3°  soit  d'opérer  le  renversement  de  la  courbure  au  moyen d'ai 
appui  sur  la  convexité,  tandis  que  des  tractions  exercées  sur  les  deoi 
extrémités  de  l'arc  tendent  h  on  amener  l'élongaiion.  Mais  pour  agir  sol- 
vant ce  dernier  mode,  les  pressions  latérales  exigent  nécessairenieat  k 
concours  des  moyens  d'extension  ou  des  tractions  ramenant  en  sens  inverse 
les  extrémités  de  la  courbure;  conditions  qui  ne  peuvent  se  trouver  réu- 
nies que  dans  les  appareils  portant  à  la  fois  des  tuteurs  d'extension  et  des 
agents  de  pression. 

Les  moyens  d'action,  employés  pour  exercer  les  pressions  latérales,  sont 
tantôt  une  ou  plusieurs  pelotes  ou  plaques  métalliques  minais,  tantôt  des 
l)andes  de  peau,  de  toile,  de  tissus  élastiques  ou  de  caoutchouc,  appliqoées 
sur  la  convexité  de  la  courbure.  T/îs  |)eIotes  sont  fixées  sur  les  tutenB,*» 
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ârliculées  avec  eux  el  munies  de  \is  qui  permettent  de  varier  leur  incli- 
tmm  et  de  graduer  la  pression.  Les  bandes,  assujetties  par  une  extrémité 
iiir  un  tuteur  ou  sur  un  levier  spécial,  on  Irien  sur  un  corset,  sont  atta- 
chées par  Tautre  exlrémiîé  h  un  outre  tuteur  nu  h  ta  ceinture.   Les  près- 
ainsi  exécutées,  peuvent  être  disposées  pour  agir  dans  une  diiuble 
dîranion  comme  celtes  que  |)roduii5ent  les  plaques  des  îits  orthopédiques. 
Elles  doivent  avoir  un  pim  d'appui  antérieur,  qui  leur  est  fourni  |jar  des 
bandes  fixées  ao-devant  de  la  pitrine  et  de  J'abdnnien,  ou  par  un  rlemi- 
corsel  allant  d'un  tuteur  à  rautre.  Mais»  pour  que  la  pression  sur  le  centre 
de  la  courbure  puisse  amener  le  refoulement  ou  le  renversement  de  l*arc, 
3  km  que  les  deux  bouts  de  ce  dernier  soient  solidement  arrêtés  ou  tirés 
en  sens  opposé.  Or  celte  résistance,  nécessaire  à  Tac  lion  de  TelTorl  principal 
poriam  sur  la  convexité,  se  trouve  dans  les  efforts  latéraux  produits  en 
seas  contraire  par  les  extrémités  du  tuteur  correspondant  h  la  concavité, 

Iel  la  ceiiitiuT  sur  laquelle  celui-ci  esl  fixé, 
pret 


ï.  —  Appareils  agismnt  par  refoulement* 


Aux  ceintures  de  pression  k  action  directe  et  continue  se  rapportent  les 

•remîers  appareils  qui  furent  mis  en  usage  dés  Tongine  de  Tari  par  Andry, 

acher,  Venel,  et  plus  lard,  [lar  Ddacnûx  (1),  Borella  (*2),  A  ce  système 

rattache  encore  le  gilet  à  béquille  axillo-pelvienne  de  Mayor  (3),  et  le 

corset-compresseur  proposé  par  Chailly  et  Godier* 

Appareil  dis  Chaliijr  et  Ciodler  [h).  —  Il  consiste  en  urie  ceinlutT 

embrasîtanl  te  bassin,   sur  laquelle  prend  nu  [KiiiU  d*appui  eu  arrière  une 

tïge  (racler  qui  s  élève  jusc^u 'au -dessus  des  épaules»  où  elle  se  termine  |Kir 

on  Sfjjnmet  bifurqué,  Cette  tige  est  armée,  dans  son  trajet,  de  deux  demi- 

l'diis  d*acier  renibjurrés  eu  avant,  i^arnis  a  leur  face  postérieure  de 

tons,  auxquels  viennent  se  Oxer  des  courroies  qui  [ïressent  sur  les  dif- 

inies  courbures  du  raeliis.  Des  anses,  passées  sous  les  aisselles»  se  ren- 

it  aux  brandies  du  sojnmet  bifurqué  jmur  y  sus|)endre,  en  quelque 

'te,  le  poids  des  parties  sujïérieureii  do  corps. 

Dans  cet  appareil ,  l'extension  par  les  épaules  rra  évidetiiment  qu'un 
le;  tout  à  fait  secondaire,  et  les  j>ai  lies  véritablemtmi  actives  sont  les 
'UiToies  qui  comprimejU  la  convexité  des  courbures*  [\lais  il  est  facile  de 

(l)  Deliieroix  in  Gerdy,  Traité  dex  Laudmjes^T'  édition,  1837,  t*  I,  p.  485* 
^J^)  Boretlâ^  Xfèmùires  de  t Arftdémie  de.9  ^de^icet  dr*  Turùi^  Cnini  (Ptirthoppdiu. 

*«^,  1H21,  t.  XXVI,  p.  183. 
C'J)  Mnyor,  Chûurtji^  iimpiifiée,  L  11,  p*  5AÎ>,  pL  II,  ftg.  32. 

^  %à\  Chain;  et  Codier,  f^rédf  de  rtiehiodtorfhm*'.  Pari»,  1842,  brorhiir». 
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voir  que  des  pressions  ainsi  exercées  ne  sauraient  être  assez  puissantes  pN 
ofiérer  le  redressement.  Au  surf)lus,  la  même  appréciation  s'applique; 
tous  les  up(>ai*eils  de  pression  destinés  à  produire  le  refoulement ,  aUeoA 
que  leur  mode  d'action  est  aussi  peu  rationnel  qu*insufiisanL  ^ 

11.  —  Appareil,^  ayissant  par  inclinaison. 

Les  ceintures  dis|)osées  de  façon  à  opérer  le  redressement  par  iDcGoii- 
son  de  la  courbure  paraissent,  en  principe,  posséder  un  mode  é*xûm 
rationnel,  et  leur  eflicacité  serait  réelle,  si  reiïet  qu'elles  sont  destinée» à 
produire  se  manifestait  toujours  à  un  degré  suffisant  pour  amener  k  ré- 
sultat désiré.  Malheureusement  il  n'en  est  point  ainsi,  et  rex[x»rii»Dce  a 
montré  que  leur  application,  loin  de  réaliser  les  espérances  qu'elle  avait 
fait  d'abord  concevoir,  n'est  pas,  plus  qu(»  celle  des  autres  agents  orthopé- 
diques, susceptible  de  modifier  d'une  manière  notable  une  déviation  m 
peu  prononcée.  Aussi  leur  usage,  qui  a  joui  d'une  vogue  presque  univer- 
selle à  partir  de  l'époque  où  il  fut  spécialement  proposé  par  Hossard,  «t-3 
en  grande  partie  abandonné  aujourd'hui,  et  sans  vouloir  |K)iisser  trop 
loin  la  réaction,  il  est  permis  de  dire  qu'aucune  illusion  n'est  plus  ])06sifale 
maintenant  sur  la  valeur  pratique  el  la  puissance  curative  du  procédé  agis- 
sant uniquement  par  inclinaison.  Les  premiei*s  éléments  des  appareil^  de 
ce  genre  se  trouvent  dans  les  corsets  imaginés  par  Jôrg  et  D<'l|M»ch 

Corsets  bande  élnstlqae  de  Jors   (1).    —  Il   était   C0m|)0Sé  d'oM 

large;  bande  de  tissu  élastifjue,  placée  transversalement  sur  la  convelM 
de  la  courbure  et  reliée  en  avant  et  en  arrière  à  un  demi-corset  fait  de 
bois  de  tilleul.  Ce  plastron  tatéral  solide,  mince  et  léger,  prenait  soa 
|K)int  d'appui  sur  la  hanche,  et  remontait  jus([ue  sous  l'aisselle  du  côtf 
déprimé. 

Corset  A  inciinaiMon  de  Dcipceii  (!2).  —  Il  se  com)X)sait  d'un  tntear 
médian  postérieur,  brisé  par  un  large  nœud  dans  sa  partie  supérieoreel 
réuni  à  la  ceinture  pelvienne  par  deux  jambes  articulées  au  moyen  d'uK 
mortaise  et  d'un  tenon;  d'un  berceau  élastique,  faisant  l'oflice  d'un  corsetH 
embrassant  la  poitrine  au-dessous  du  sein,  sans  la  comprimer.  «  L'appard 
appliqué,  on  presse  sur  un  côté  de  la  poitrine,  tandis  que  Ton  soutient!* 
côté  opposé  du  bassin.  Par  l.'i,  on  reiK^rle  le  poids  du  tn)nc  dans  la  }J9^ 
axiielle  du  bassin,  et,  en  même  temps,  le  clicpiet  adapté  à  la  ceinlun*  en 
rap|K)rt  avec  Tune  des  branches  du  tuteur  arrête?  l'inclinaison  de  celui-ci  as 
degix^  où  on  Ta  iwrtée.  Cet  appareil  est  pmpre  à  maintenir  le  port  nalnrri 

(l)  iôr^,  ouvrof/f  ciict  pi.  V,  fij;.  i. 

'2)  htlpech^  ouvra tf a  rih'\  p.  10G,  pi.  lAXlV. 
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du  irojic,  uijt'  i[ïHexiuii  latérale  des  lombes  ayanl  élé  eflacéo,  v\  en  aiioii' 
daiif  ipje  la  seule  force  des  nnisrks  innsse  y  sulTîre.  <> 

Oiiitiiro  à  fn€4Enai«ofi  de  noMwnril  (trAngOrsJ  (ii|^,  33l>).  ^  f .  r^l 
le  type  (lc5  appareils  île  rette  calégorîi\  dépoiirvti  *le  irmlc  coriiplicaliun  el 
réduit  à  ses  élérnerits  esseiilifls. 
l*mposé(î  en  1H35  pi^r  Hossard,  qui 
avait  puisé  fes  principes  de  son  :n i 
«ruprcs  de  tf  Ivernois,  la  ceinlnie  àJii- 
rliîiaison  fut  Vohji'i,  lors  de  son  ap- 
parîLiOD,  des  contesta licms  les  plus 
^ives;  ce  qm  ii  eni])èrh;i  pas  qu'elle 
fui  bientôt  considérée  comme  le  plus 
sim[ile  et  le  plus  efïicace  de  tous  les 
■Hïciyrns  orthopédiques  portatifs,  jus- 

Une-lii  imaginés  pour  opérer  le  re- 
émeut   actif   par  reinersenieul 

tttuîculaire.   Dés  lors»  sou  usaf|;e  de- 

vint  à  peu   près  général  ;  car  il  faut 

du-c  que  la   plupart    des   appareils 

co^islnjïls  pendant  nue  période  qui 


\^J>^' 


l^ 


(' 


'\V. 


Fie,  330.  — ^  CeinlurG  à  indinaiwn  de  Hq«- 
urd  fioitr  les  (lcvîûtion&  da  ncliU. 


ïîa  pas  duré  moins  de  viugt  ans,  à 

\mk  de  cette  époque,  ue  furent  que 

te  imitations,  avec  additions  cm  nio 

fiifiaiions  plus  ou  moins  heureuses, 

(II'  cette  ceinture  tant  *lécriée  îiu  début,  adoptée  ensuite  dun  accord  à 

im  pri's  unanime,  presqut^  complètement  délaissée  aujourd'hui.  Kn  \tMci 
fî  description  empruntée  à  Tavernier  (1). 

Cet  appareil,  élahli  ainsi  c[ue  le  montre  le  modèle  représenté  dans  la 
ligure  3riiï  pour  une  double  courbure  ayarit  sa  convexité  principale  h  droite 
dùus  la  région  dorsale,  se  compose  d'une  ceinture  de  cuir,  large  dv  quatre  à 
cinq  fîouces,  rembourrée  et  (ixée  autour  du  bas^siu,  mais  sans  y  opérer  de 
pi-ession  douloureuse,  atleudu  qu'on  n'a  pas  besoin  de  la  serrer  fortemeuL. 
Snr  la  partie  de  cette  ceinture  qui  correspojîd  au  sacrum,  se  trouve  une  pièce 
munie  d*uii  cadran  à  crémaillère  que  Ton  peut  remplacer  par  un  mécaïiîsine 
à  engrenage,  destinée  à  recevoir  !'e\trénnté  d'un  levier  ou  husc  (racrer 
bruni,  et  k  lui  conserver  le  degré  d'incïinaisoji  jugé  nécessaire.  Ce  buse, 
pz  long  [Muir  s'étendre  depuis  la  ceinture  jusqu'au-dessus  du  niveau  des 

auies,  oITre  sur  sa  fact*  postérieure  une  série  de  boutons  auxqueïs  s'atia- 

(1)  Tavernier,  BuiMin  de  (ftérapmh'que,  18^0,  l,  XIX,  p.  289  et  3â9, 


y 
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chent  les  denx  chefs  supérieurs  d'une  grande  courroie,  dont  les  deox  ckft 
inférieurs  sont  reçus  dans  des  boucles  que  porte  la  ceinture  à  sa  partie  antf* 
Heure  et  latérale  gauche.  Le  plein  de  cette  courroie  dirigée  de  baseohai^ 
de  gauche  à  droite  et  d'avant  en  arrière,  décrit  ainsi  une  moitié  de  ^linlii 
dont  reiïct  est  de  déterminer  une  pression  de  dçhors  en  dedans  et  delM 
en  haut  sur  la  saillie  formée  par  les  côtes  correspondantes  à  la  coarenlé 
de  la  courbure.  Un  sous-cuisse  large  et  fort,  s*attachant  en  avant  et  et] 
arrière  à  la  ceinture,  sert  à  la  maintenir  contre  le  bassin.  Pour  les  c»  o^ 
ceptionnels  où  la  courbure  supérieure  oiïre  trop  de  résisunce,  Hosnri 
ajoutait  au  côté  gauche  de  la  ceinture  un  tuteur  à  béquillon  sous-axiBiiiCi  \ 
afin  de  fournir  au  bras  gauche  un  point  d*appui,  et  d*aider  l'apparefl  à  ' 
rejeter  à  droite  la  partie  correspondante  de  la  colonne  vertébrale. 

Afin  d'éviter  que  la  courroie^  en  appuyant  sur  la  partie  convexe  éi  | 
thorax,  ne  tende  à  exagérer  la  dépression  que  subissent  ordinairemeot  b  i 
côtes  en  cet  endroit,  Tavernier  donne  le  conseil  de  faire  partir  la  huai.* 
d'un  point  de  la  ceinture  plus  voisin  du  côté  correspondant  à  la  cDOveDAl 
de  la  déviation  dorsale.  Enfin,  lorsque  la  courbure  lombaire  est  très-pnHj 
noncée  et  résiste  à  l'action  de  l'appareil,  cet  ortliopédiste  ajoute  unesecook^ 
courroie  qui,  bouclée  à  droite  de  la  ceinture  et  i)assant  obliquement  m-  ' 
devant  de  l'abdomen,  va  s'attacher  aux  boutons  inférieurs  du  buse,  ci 
agissant  sur  la  partie  lombaire  en  sens  inverse  de  la  première  courroie  m 
la  région  dorsale. 

La  ceinture  étant  fixée  autour  du  bassin  à  la  hauteur  des  crêtes  iliaques, 
on  engage  l'extrémité  inférieure  du  levier  dans  le  cadran  à  crémaillère,  a 
lui  donnant  une  obliquité  plus  ou  moins  grande  vers  le  côté  concave;  pw 
on  ramène  les  deux  chefs  de  la  courroie  au-devant  de  l'abdomen,  ao-desBOV 
du  sein,  et  enfin,  sur  la  saillie  formée  par  les  côtes  du  côté  de  la  oonvexilé 
de  la  courbure.  Faisant  alors  incliner  le  malade  au  même  degré  et  du  niéae 
côté  que  le  buse,  on  engage  les  boutons  dont  celui-ci  est  pourvu  dans  ki 
œillets  des  deux  chefs  i)ostérieurs  de  la  bande,  que  ion  ftiit  remomer 
plus  ou  moins  haut,  suivant  l'indication. 

Le  mode  d'action  de  l'appareil  est  facile  à  concevoir.  Le  point  d*a|fV 
est  pris  sur  le  bassin,  ou  plutôt  à  la  partie  interne  de  la  cuisse,  c'est4- 
dire  dans  une  région  favorablement  disposée  pour  supporter  impunénial 
une  pression  considérable.  La  courroie,  dont  le  chef  antérieur  est  M 
invariablement  à  la  ceinture  et  le  postérieur  agrafé  en  haut  du  buse,  intii' 
tient  le  tronc  dans  la  position  inclinée  qui  lui  a  été  donnée  pour  l'appUatin 
de  l'appareil,  en  agissant  i)ar  sa  {)artie  moyenne  sur  la  saillie  présentée  par 
les  côtes,  vis-à-vis  et  au-dessous  de  la  courbure.  Le  premier  eOel  prodiil 
est  donc  Tindinaison  du  tronc  et  de  la  tôte  à  gauche  (en  supposant  ton- 
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les  cas  ordinaires  de  deux  courbures  en  sens  opposé),  c'cst-à-dirc 
iefX)srtîon  telle  que  la  perle  de  réqidfibre  et  la  cliute  du  sujet  résul- 
l  de  la  moindre  impubion  commun iqiiec  de  droite  à  gauche,  si  cette 
pKitJon  était  consenée.  Mais,  pour  rélalïlir  l  equildire,  le  troue  opère, 
ia  côté  opposé  à  rincliiiaisun,  uu  monvemcnt  in^iinctiT  de  réaction  qui 
le  relève  et  le  nunèiic  du  c6té  droit.  Arrivée  dans  ce  mouvement  p^r  la 
Courroie,  sa  partie  inférieure  conserve  son  inclinaison»  tandis  que  sa  partie 
supérieure,  restée  libre  au-de^us  de  la  courroie,  se  dirige  du  côté  droit 
cl  s  incline  autant  qu*il  est  nécessaire  pour  le  ii'tablissenicnt  de  l'équilibre* 
La  courroie  qui  i>asse  sur  le  sonunet  de  la  courbure  s  opposant  à  ce  que 
I*inclinaison  ail  fjour  centre  de  tuou veulent  la  i-égioii  lombaire,  cVsl  donc 
la  moitié  supérieure  de  Tare  représenté  par  Tépine  déviée,  qui  se  trouve 
oéceasainïment  rcjwrtée  du  coté  convexe;  d*où  résulte  le  redressement  de 
rincorvation  par  les  seules  puissances  niu&culaircy.  Par  suite  de  ce  mou- 
%'cmeiU  d  uiclinaison,  ré|>aule  gaucbe,  qui  était  lentement  abais^sée,  5e 
trouve  relevée  par  l'action  des  muscles  qui  s'y  insérejit;  tandis  que  l'é- 
paule droite,  *[ui  était  plus  élevée,  s'abaisse  en  raison  de  rinclinainon  de 
»  la  Icte  et  du  cou  de  Sïiu  colé.  Pendant  que  s'optTe  le  i-eilrtîsscmeiil  par 
renversement  h  droite  de  la  portion  su|)t5rieure  deTépinc,  kn  vertèbres  se 
ripproclient  de  l'a\e  médian,  et  leur  incurvation  tend  à  s'edaccn  Les  libro- 
cartilages  intervertébraux,  cessant  d'être  comprimés  du  coté  concave,  re- 
prennent  leur  forme  normale  et  les  muscles  correspondant  à  Tincurvatiou 
som  allong^'s.  Enfin,  dans  les  cas  où  la  déformation  rst  peu  ancienne  et 
pu  considérable,  raction  de  l'appareil  ne  se  borne  pas  au  redressement 
^  la  courbure,  il  pR>duit  encoi-e  rallaissement  de  la  saillie  des  côtes,  en 
ouvrant  l'angle  quVIk^  forment. 

Si  le  mcxie  de  fonctionnement  de  cet  appareil  était  toujours  tel  qu'il  vient 
^'^ire  indiqué,  assurément  il  posséderait  une  grande  puissance.  Malbeureu- 
«nieotce  n*cst  pas  tout  à  fait  ainsi  que  les  choses  se  passent  dans  la  |>ralique 
où  l'un  voit  rarement  llnclinaison  aniener  le  renversement  actif  et  conïplet, 
icé  par  la  théorie.  Il  faut  donc  reconnaître  que  le  pmcédé  de  Hussard 
Wsceptiblr  d'agir  avantageusement  contre  les  déviations  récentes  et  im?u 
fUCaules,  à  courbure  dorsale  prédominante  ;  mais  qu'en  dehors  de  ce» 
cas,  il  est  déjwunu  de  tonte  influence  véritablement  efficace.  Telle  n'est 
pu»  cependant,  l'opinion  de  Malfçaigne  (1)  c|ui  n'hésite  pas  li  lui  donner 
hpréterence  sur  tous  ceux  qui  ont  été  inventés  |K)ur  combattre  les  dévia- 
tions de  la  taille.  Quoi  qu  il  en  soit  de  la  valeur  pratique  et  du  degré  d'nti- 
(ilé  de  cet  appareil,  son  application  n'est  pas  non  plus  tout  à  fait  exemt»ic 

(1)  Malgaigne^  Lf*çonj  tf  orthopédie,  Paris,  1862,  p,  A 08. 
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e  courroie  lombaire  gauche  s*étend  du  segment  inférieur  d*un  levier 
le.  Uu  tuteur  supportant  une  crosse  sous-axillaire  est,  en  outre,  ajouté 
6  gauche  sur  la  ceinture  qui  est  munie  de  sous-cuisses. 

l 


'M.  33i.  —  Ceiulure  à  flexion  du  J.  (îuérin  pour  les  déviations  latérales  du  rachis. 

;ré  les  additions  (|u'il  présente  et  le  fractionnement  des  points  d*appui 
I  par  les  leviers,  cet  appareil  n*agit  pas  autrement  que  celui  de  Hos- 
vec  lequel  il  a  la  plus  grande  ressemblance  dans  ses  parties  esseu- 

■tare  A  levier  hoHsonUil  de  Brown  (de  Boston)  (1)  (fig.  332  Ct 
—  Cet  appareil,  cjui  ne  constitue  pas  une  ceinture  à  proprement 
est  formé  de  l'assemblage  des  quelques  pièces  nécessaires  pour  ajuster 

Irown,  thc  Lattcef,  1848,  et  Jiullelin  de  thérapeutique,  1849,  t.  XXXVI, 

iUJOT.  36 
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sur  le  tronc  un  levier  horizontal,  siippartant  un  poids  et  disposé  de  mai 
à  susciter  Taction  musculaire  qui  doit  amcfierle  redressemeul  par  renverse- 
ment.  Son  mode  de  fonctionneoient  te  rend  particulièrement  âpplicahkl 
déviations  h  double  CfJiirbure,  avec  convexjlé  principale  occupaiU  Ui 
dorsale,  s^ii  à  droite»  soit  à  gauche.  (Dans  les  figures  332  et  3S3,  il  ( 
posé  de  façon  k  agir  |K)ur  une  inflexion  à  conveiiité  dorsale  tournée  à  | 
che).  Il  comprend  deux  lai-ges  pïacjues  d'acier,  garnies  et  remt)onrrèc&J 
l'inférieure  œiicave  (1,  fig.  332),  ayant  huit  poaces  de  long,  pîuséiroiie* 
haut  qu'en  bas,  s'applique  exaciemenl  sur  l'os  iliaque  du  côté  opposé  à  11 
convexité  dorsale  (du  coté  droit  dans  le  cas  ici  sup|)Osé),  tandis  que  U  pi** 
que  supérieure  (2,  fig,  333),  sorte  de  cuirasse  niatclaaée ayant  neuf  poorti 
de  longueur  sur  quatre  de  large,  est  destinée  à  e  m  boiter  tes  côtes  saillantti  i 
du  côté  dévié  (ici  le  côté  gauche),  immédiatement  au-dessous  de  raissdk*  ] 


Fro.  33S,  —  Ceiatitra  l  Imlir  horiiODlal  de 
Drown  pt^ur  bftdéviiiLk>iulilM«t4K  nchif, 
^-  Appareil  Appliqué,  im  ett  ivant» 


Pt«.  393.  •  Cflii^pti  i  |v«î«r 

Brown  pour  le»  HikUaii  lali 
—  App«r«iL  aiiftliqu^,  n  «a 


De  chaque  extrémité  de  cette  espèce  de  plastron  pan,  en  arrière  H  ( 
avant,  une  tige  d'acier  d'un  pouce  de  large  et  de  deux  {louces  ck  I 
portant  h  son  sommet  un  boulon*  Ces  deux  tiges  ont  pour  efli^t  d'^ 
de  la  cuirasse  le  point  d*attache  des  courroies  qui  se  bouclent  à  k'ursi 
mités,  afin  d'éviter  ta  pressiou  douloureuse  que  ces   cmunitei» 
exercer  sur  la  })oitrine  €t  rabdomeiL  Une  tige  de  bois  ou  d'acier  (S,  fig.  SSSl 
et  333)  de  dix-huit  |)ouces  de  long,  articulée  avec  la  plaipie  iliaqui*, 
meut  libremcut  dans  la  direction  [K^qiendiculâtre.  Du  ^»nntiet  de  C€  Irv îitJ 
partent  deux  courroies  qui,  passant  l'une  en  avant,  l'autre  en  arrière. 
Dent  alM>utir,  la  pn^mièi^  à   l'extrémité  de  la  tige  émanant  de  U 
anUjrieure  de  la  cuirasse  axillaire,  la  seconde  à  l'exln  iiiiiédt'  la  tige  J 
eu  arrière  de  cette  même  cuirasse.  Pour  éviter  la  compression 
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lui-mC'nie  âvec  la  ceinture,   Quand  deux   plaques  ont  paru  né 
rime  supérieure  dans  la  régiott  dorsale  à  droite,  Tautre  infcriciirec 
région  lombaire  h  gauche»  elles  ont  été  ajustées  lautôt  sui"  uu  levier  spédll  I 
î>our  chaque  plaque,  lantot  sur  un  levier  commun  médian,  placé  ^en 
metu  en  arrière  sur  la  ceinture.  L'appareil  soivaut  offre  un  e\empkM 
fnode  de  couslructton,  * 

CcInCure  h  placiûc»  dlncUfittliiaii,    de  8écliard[1).   — Elle  < 

siste  en  un  cercle  pelvieiti  sur  lequel  un  levier  médian  e$l  arlicu 
arrière,  au  moyeu  d'une  roue  deïitée  mue  par  une  vis  sans  fm.  Ce  IrtWI 
csi  divisé,  dans  sa  i>arlîe  moyenne,  par  une  brisure  ninnîe  d'un  engrempl 
h  pignon,  de  façon  h  présenter  deux  segments  susceptiJules  de  rccefoir  (te  1 
direclions  plus  ou  moins  obliques  Tun  par  rap|>ort  à  l'autre,  eid'tHre  i 
éortés  ou  rapprochés  de  la  ligne  verticale,  par  le  jeu  des  deux  mécanisoNS  I 
de  mouvement.  Le  segment  supérieur  sup[wrte  une  plaque  de  pressîoii 
appuyant  sur  la  région  dorsale  droite  ;  llnféneur,  une  plaque  semblable  ] 
destinée  à  agir  sur  la  région  lombaire  gauche.  Ces  deux  plaques,  fiilel 
d'une  large  piiVc  de  métal  concave  et  rembourrée,  peuvent  être 
ou  descendues  à  vtilonté,  et  de  plus  inclinées  dnns  tous  les  sens,  en  I 
en  bas.  en  avatit,  en  arrière,  h  l'aide  d'un  mécanisme  à  engrenage  | 
dàJis  leur  intérieur.  , 

Les  appareils  à  plaques  de  pression,  établis  d'après  le  niottèle  préc 
de  hçmi  à  agir  par  inclinaison,  n'oiïrenl  aucni»  avantage  sur  les  i 
à  levier,  lelles  que  celle  de  Hossard.  Leur  construction  est,  au  odbtnuiv 
beaucoup  plus  compliquée,  leur  emploi  moins  facile  et  leur  eflet  molli» 
certain,  C'e^t  pourquoi  leur  mègc  csi  tout  à  fait  abandonné. 


II L  —  Appareils  ù  form  élastique* 


I 


Jusqu'à  notre  époque,  tous  les  appareils  portatifs,   i  m  ag  i  oéi  p<mr  l 
dresser  les  défonnalious  de  la  taille,  ont  eu  pour  but  de  corriger»  ] 
remploi  de  forces  ï  teitsion  fixe,  les  courbures  consécutives  aux  alti 
du  svstème  osseux  iunenant  à  leur  tour  la  rétraction  du  systèine  j 
ieu\  et  innsculaire.  Mais  ce  cadre  ne  répond  plus  à  Tétat  de  nos 
sauces  actuelles  sur  les  causes  productrices  des  déviations  acci<leni£4tf9L 
Ton  admet  pour  le  rachis  ce  que  les  recherches  électro-muscuUàitsi  j 
siolngiques  et  palhologiques,  entreprises  dans  ces  derniers  temps, 
sent  avoir  inconteslablenient  établi  pour  un  certain  nombre  de  ééh 
tions  articulait  es  des  membres,  on  sera  bien  obligé  de  recoiiuiHre  qui 
existe  toute  une  classe  de  scolioses  acquises,  dues  non  [im  k  VêUénàkn 

.   (l)  Globe  industiwl  :  Rev^  artùtique  de  Ccxposition  de  185B. 
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prtnùtivc  des  articulaiions  vertébrales  ou  5  la  coiitracttirc  inusculairei  mais 
À  h  paralysie  partielle  clés  masses  sacro- lombaires  de  Fiin  ou  de  Tautre 
C4»ié»  el  comme  conséquence,  il  faudra  doiH'  en  dédoire  qu'une  catégorie 
plus  ou  nioius  considérable  de  déviations  de  la  taille  indique  l'emploi  d'ap- 
paR'ils  à  force  élastique,  propres  à  son  tenir  les  muscles  faibles  en  favori- 
sant leur  exercice,  plutôt  que  celui  des  appareils  opérant  le  redressement 
par  des  forces  h  tension  llxc.  Snivant  Duchenne  {de  Boulogne)  (1),  Tori- 
giûe  paralytique  de  certaines  déviations  latérales  ni'  saurait  être  mise  en 
doute.  Puisque,  dil>il,  Fatr  iphie  et  la  j>araîysie  afTecteiit  quelquefois  siuiul- 
Uiièmeot  les  extenseurs  ou  les  fiéclusseurs  du  trtinc,  il  est  permis  d'admet- 
tre qu'elles  p<'uvent  se  localiser  dans  quelques  muscles  de  l'un  di^s  cOtés 
in  rachis.  Que  Von  suppose,  par  exemple,  le  sacro-lombaire  gauclie  désor- 
ganisé en  partie  ou  en  totalité  parratrophic  i^raisseuse  de  l'enfance,  le  tronc 
«era  nécessairement  infléchi  vers  la  région  lombaire  du  coté  opposé,  par 
lictton  prédominante  du  sacro-lombaire  droit;  de  cette  première  incur- 
raiion  résulteront  bientôt  des  courbures  de  cotnpensation  en  sens  contraire 
daus  les  régions  dorsale  et  cenicale.  ^i  Fatropbie  est  ituiitée  aux  faisceaux 
mi&culaires  d*un  coté  de  la  région  dorsale,  la  courbure  qui  se  produira  à 
oonveau  entraînera  à  sa  suite  une  véritable  scx)liose.  En  conséquence, 
Dnchenne  propose  de  traiter  cette  variété  de  déviation  latérale  par  la  farad  i- 
sation  des  umscles  aiïaiblis,  paralysés  ou  atrophiés,  exécutée  le  plus  tôt 
poêsihle  avant  la  déformation  du  rachis,  ooncurremmcut  avec  la  gymnas- 
ÛBpUt  et  les  moyens  orthopédiques  k  force  élastique,  dont  remploi  était 
ll^letnent  conseillé»  dès  1852,  jiar  H.  G,  Davis  (de  New- York)  (2). 

Corset  éiafitif|ue  «le  iiuciiciiDê  (fig,  334).  —  Le  moyen  ortbo- 
pédîq[iie  recommandé  par  l'auteur  comme  le  pins  propre  à  apîir  en  sens 
contraire  des  courbures  d'origine  paralytique ,  n'est  autre  cliose  qu'un 
corset  ordinaire  renforcé  de  lames  niétal[i(|ues  avec  plaques  de  pres- 
sion, ûiÈtiS  lequel  la  force  active  chargée  de  supposer  à  Tinflexion  est 
coofiée  à  des  bandes  élastiques,  dont  il  est  facile  d'approprier  la  direction 
et  la  puissance  à  l'exigence  des  ciis.  Cet  appareil  se  co  ni  pose  :  t**  d'un  corset 
rlivisé  en  deux  parties,  Tun^  supérieure,  l'autre  inférieure,  par  une  bande 
de  tissu  de  caoutchouc,  large  d'un  travers  de  doigt,  placée  au-  niveau  de 
l'espace  compris  entre  la  c^>urbnre  lombaire  et  la  courbure  dorsale  ;  2''  d'une 
ceÎQture  de  métal  A,  ajustée  sur  le  corset  et  destinée  à  embrasser  le  bassin  ; 
3'  de  dent  leviers  métalliques  D,  E,  de  bnguetir  inégale,  articulés  à  pivot 
ioférieurement  sur  la  ceinture,  de  façon  à  permettre  leur  inclinaison  latérale. 

{i  )  Ductienne  (de  Boulogne),  De  tétecin»oUon  locaîùée^  e/c,  2*  édU»  Paris,  1861, 
p,  876,  ûç-  153, 

(2)  Davis,  Boston  médical  and  swgical  Journal,  18 62,  toK  \LVl,  p.  96. 
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T^ur  extrémité  suj^t'ncurÉ»  est  assiijcliic  au  corset  par  iîe>  cx)UiToieâ| 
fieg  plaques  de  pression  latérales  B,  C,  VaxMmïté  supérieure  dn  lefia 
plus  court  Ê  est  en  rapport  avec  la  plaque  C,  qui  appuie  sur  la 
iombaîre;  celle  du  levier  le  plus  long  D  se  rattache  à  ta  plaque  B  a{)plilj 
sur  ta  convexité  d«i*sa!e.  (Dans  ia  figure  33ii,  la  position  des  plaqu 
presHÎoii,  des  leviers  et  des  bandes  élastiques  chargées  d'opérer  les  tm- 


Fl6.  S34,  -*.  Gor««t  à  InclioD*  41uliquet  a«»  DucbttiM  po«r  1m  dèàitkmt  hlfcilw  d»  i 
par  panljfiîe  dfit  niiMlu  iploam. 


UoilM,  eit  celle  qui  conviendrait  pour  une  double coorbure  h  oonvejLiléi 
sale  prînci[>ale  du  càté  gauche;  elle  devrait  être  inverse  dans  le  ca«, 
œup  plus  ordinaire,  de  déviation  à  conveiàté  dorsale  du  côté  droil*)  k*  1 
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keteUes  à  ressorts  métalliques  en  spirale  F,  G,  terminées  à  leurs  extré- 
par  des  couiToies  percées  de  trous,  au  moyen  desquelles  elles  sont 
,  d'une  part  à  des  boutons  rivés  sur  la  ceinture,  et  d*autre  part  à  la 
partie  supérieure  des  tuteui^.  Ces  courroies  élastiques,  dirigées  obliquement 
de  haut  en  bas,  de  chaque  levier  à  la  panie  postérieure  de  la  ceinture  de 
Fantre  côté^  sont  disposées  de  telle  sorte  qu'en  agissant  sur  les  leviers,  elles 
attirent,  en  sens  contraire  et  de  dehors  en  dedans,  chaque  moitié  du  corset 
doublé  d'une  plaque  de  cuir  durci  ou  de  métal  BC  au  niveau  des  points 
de  pression.  L'attache  des  ressorts  au  sommet  du  levier  à  incliner  permet 
d'employer  une  force  de  traction  considérable. 

Ce  corset  est  léger;  il  ne  gêne  en  rien  l'habillement  des  jeunes  filles. 
Grâce  à  sa  division  en  deux  parties  indépendantes,  les  pressions  qu'il  exerce 
portent  surtout  sur  les  régions  latérales  et  nuisent  peu  à  la  respiration.  Mais 
sa  construction,  d'ailleurs  assez  compliquée,  comprend  plusieurs  parties 
sujettes  à  se  détériorer  promptement.  Il  faut  reconnaître,  en  outre,  que 
%n  mode  d'action  n'est  pas  doué  d'une  grande  puissance,  et  qu'il  n'est 
&ère  susceptible  de  faire  autre  chose  que  de  maintenir  la  taille.  Utile  pour 
'<s  jeunes  personnes  chez  lesquelles  se  manifeste  une  tendance  à  la  dévia- 
tion par  faiblesse  musculaire,  il  serait  impuissant  à  modifier  une  scoliose 
^vec  altération  dans  la  conformation  du  squelette. 

CeiBtnr^   *  pression  élastique  de  IVIatlilea  (fig.  335).  —  Elle  est 
^blie  d'après  le  même  principe  que  celle  de  Hossard  ;  mais  elle  s'en  dis- 
tingue par  le  mécanisme  chargé  de  maintenir  l'inclinaison  du  levier,  lequel 
mécanisme  a  pour  effet  de  remplacer  la  force  à  tension  fixe  de  l'engrenage 
qoi  retient  le  levier  dans  les  appareils  ordinaires,  par  un  système  de  trac- 
tions élastiques.  En  conséquence  de  cette  modification,  le  levier  B  s'arti- 
cale  par  un  simple  pivot  avec  le  cercle  pelvien  G,  et  il  est  maintenu  incliné 
du  côté  opposé  à  la  convexité  de  la  courbure  sur  laquelle  est  appliquée  la 
bande  compressive  A,  à  l'aide  de  quatre  ou  cinq  bretelles  élastiques  K, 
dirigées  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  de  la  partie 
supérieure  du  buse  où  elles  sont  agrafées  à  des  boutons  métalliques,  vers 
ia  £ice  latérale  de  la  ceinture  et  la  base  d'un  tuteur  sous-axillaire  soulevant 
l'épaule  correspondante  au  côté  infléchi.  Ce  tuteur  latéral  est  muni  d'une 
Coulisse  de  rallonge  D,  qui  permet  d'en  augmenter  à  volonté  la  hauteur, 
et  d'uue  courroie  servant  à  assujettir  l'épaule.  Le  modèle  représenté  dans 
la  figure  335  est  disposé  pour  une  double  courbure  à  convexité  principale 
daas  la  région  dorsale  gauche;  mais  s'il  s'agissait  d'une  déviation  en  sens 
contraire,  ce  qui  est  le  cas  de  beaucoup  le  plus  commun,  il  suflirait  de 
donner  au  mécanisme  de  pression  une  position  inverse,  c'est-à-dire  de 
placer  le  tuteur  sous-axillaire  à  gauche,  de  diriger  les  bandes  élastiques  de 
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droite  à  gauche,  de  façon  à  incliner  le  buse  dans  cette  direction,  et,  ( 
d'appliquer  la  courroie  compressive  sur  le  côté  droit  du  thorax. 


FiG.  335.  —  Ccinluroà  pre:$>ion  éluslique  de  Mathieu  pour  les  déviations  laU-rales  da  nciiij. 

Cet  appareil,  sans  6tre  dou6  en  réalité  d*unc  puissance  et  d'uncefficadié 
plus  grandes  que  celui  de  Hossard,  lui  est  cependant  bien  préférable; 
d*abord,  parce  qu'il  possède  le  grand  avantage  de  rendre  la  pression  ébs- 
tique,  et  ensuite  parce  qu'il  remédie  à  deux  inconvénients  que  préseole 
ce  dernier.  En  effet,  dans  la  ceinture  de  Hossard,  le  levier  et  l'engre- 
nage qui  le  relie  au  cercle  pelvien  ne  sauraient  le  plus  souvent  supporter 
le  poids  du  corps  appuyant  sur  la  courroie  supérieure  sans  fléchir,  ii  moia 
d'être  construits  avec  une  très-grande  force,  auquel  cas  ils  sont  alors beio- 
coup  trop  lourds.  Or,  cette  condition  défectueuse  est  supprimée  dans  l'ap- 
pareil de  Mathieu.  Le  second  inconvénient  évité  par  le  système  des  tndiois 
élastiques  est  relatif  an  défaut  de  fixité  de  la  ceinture,  qui  n'a  plus  lien, 
parce  qu'en  faisant  contre-poids  à  la  pression  supportée  par  la  coniroie  J 
supérieure,  ces  tractions  placent  le  levier  dans  une  sorte  d'équilibre  latéral  ^ 
coiLstant,  qui  prévient  la  bascule  du  cercle  pelvien  et  rend  inutile  l'osaj^  ' 
du  sous-cuisse. 

Celmtare  A  pression  contlmae  de  Charrlère.  —  Elle  est  égale- 
ment construite  d'après  le  même  principe  que  celle  de  Hossard,  mab  afcc 
un  mécanisme  spécial,  destiné  à  rendre  constante  et  élastique  la  pressioi 


CEINTURES  ORTHORACHIDIQUES  POUR  LES  DÉVIATIONS  FATÊBALES.  569 

exercée  par  les  courroies,  en  faisant  que  celles-ci  restent  constamment 
appliquées  contre  le  tronc  et  puissent  le  suivre  dans  tous  les  mouvements 
de  flexion  latérale.  A  cet  effet,  la  courroie  supérieure  appuyant  sur  la 
convexité  dorsale  à  droite,  et  la  courroie  inférieure  pressant  sur  la  convexité 
lombaire  à  gauche,  sont  fixées  par  leur  extrémité  antérieure  à  un  petit 
levier  médian  adapté  en  avant  de  la  ceinture,  et  s'attachent  en  arrière  à 
deux  leviers  distincts,  de  longueur  inégale.  Ces  deux  leviers,  dont  le  plus 
élevé  correspond  au  côté  droit  et  le  plus  court  au  côté  gauche,  sont  réunis 
sur  le  milieu  du  cercle  pelvien  par  une  articulation  connnune.  Un  double 
**€»ssort  d*acier,  renfermé  dans  une  plaque  attenante  à  la  ceinture,  presse 
suir  Fextrémité  du  petit  bras  de  chaque  levier  et  leur  communique  ainsi 
One  force  de  résistance  élastique  en  opposition  avec  la  pression  supi)ortéc 
f^sr  leur  extrémité  supérieure  et  les  courroies.   La  force  du  ressort  peut 
^lle-mémc  ôtre  graduée  en  augmentant  ou  en  diminuant  son  degré  de  ten- 
sion, au  moyen  d'une  clef. 

Cette  disposition  ingénieuse  donne  à  Tapparcil  l'avantage  d'agir  par  près- 
^»ion  continue;  mais  elle  est  défectueuse  sous  le  rapport  de  la  direction 
S^résentée  par  les  leviers  qui  se  trouvent  inclinés  du  côté  correspondant  à  la 
^^nvexité  des  courbures.  Or,  il  est  à  craindre  que  dans  cette  situation  l'effet 
^3e  la  pression  ne  soit  pQint  de  provoquer  le  renversement  par  inclinaison, 
"Pliais  plutôt  d'exagérer  la  tendance  à  l'inflexion  du  côté  dévié.  Le  mode 
^'action  de  cet  appareil  semble  donc  peu  susceptible  d'atteindre  le  but  que 
l'on  se  propose.  D'ailleurs,  il  offre  une  construction  trop  compliquée  pour 
^tre  ntilisé  dans  la  pratique. 

En  résumé,  les  appareils  portatifs  à  pressions  latérales,  qu'ils  soient  desti- 
nés à  agir  par  refoulement,  par  inclinaison  ou  renversement,  au  moyen  de 
leviers  supportant  des  bandes  ou  des  plaques  compressives,  qu'ils  mettent  en 
jeu  des  mécanismes  à  force  fixe  ou  à  force  élastique,  n'amènent  que  fort 
rarement,  ainsi  que  le  déclare  Bouvier,  le  redressement  complet  de  la 
courbure  dorsale  prédominante,  et  n'ont  le  plus  souvent  d'autre  effet  que  de 
modifier  l'inclinaison  de  la  courbure  lombaire  qui  l'accompagne.  Dans  le  cas 
de  courbure  lombaire  principale,  le  redressement  est  encore  moins  marqué, 
pour  peu  que  la  déviation  soit  prononcée.  Quant  aux  courbures  sigmoïdes, 
eDes  cèdent  encore  plus  difficilement.  Ce  n'est  guère  que  dans  les  déviations 
commençantes  que  des  pressionsopposées,  analoguesà  celles  que  l'on  pratique 
SOT  les  lits  orthopédiques,  peuvent  diminuer  légèrement  les  deux  courbures. 

§  III.  —  Appareils  portatifs  à  soulèvement  et  à  pressions  latérales. 

Les  ceintures  de  cette  espèce  sont  celles  dont  l'usage  est  le  plus  généra- 
lement adopté  de  nos  jours.  Elles  ont  pour  but  d'effectuer  le  redressement 
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par  élongation  et  renversement  de  l*arc,  en  cierçant  en  même  lemps  one 
pression  sur  sa  convexité  et  des  tractions  sur  ses  extrémités.  Ce  n*est  psi 
dire  que  les  moyens  d'extension,  ou  plutôt  de  soulèvement  par  les  aisselks, 
ajoutent  beaucoup  à  TefTet  produit  par  les  pressions  latérales.  Gependait 
Tadjonction  de  tuteurs  sous-axillaires  aux  ceintures  munies  de  bandes  m 
de  plaques  compressives  a  pour  avantages  de  fournir  un  support  à  hpirtie 
supérieure  du  corps,  de  contribuer  au  rétablissement  du  niveau  des  épaaks, 
d'assurer  le  maintien  du  tronc  et  de  consolider  l'appareil  en  éqoilibnot 
ses  points  d'appui,  principalement  autour  du  bassin.  Quelle  que  s(ût  la  va- 
riété apportée  dans  le  nombre  et  la  position  des  tuteurs,  l'applicatioD  ds 
pla(jues,  etc. ,  le  principe  et  le  mode  d'action  des  appareils  de  cette  sorte 
est  le  même.  C'est  ainsi  que  tantôt  les  plaques  sont  supportées  par  an  sd 
levier  médian  postérieur,  tantôt  par  deux  leviers  situés  de  chaque  côté  de 
la  colonne  vertébrale.  Ces  leviers  sont  quelquefois  fixes  sur  la  ceinture; 
le  plus  souvent,  ils  sont  articulés  à  engrenage.  D'autres  appareib  n'ont  ps 
de  leviers  spéciaux,  et  les  plaques  sont  simplement  adaptées,  soit  ï  os 
tuteur  médian  unique  snpi)ortant  en  même  temps  les  crosses  sons-axillaires, 
soit  aux  tuteurs  latéraux.  Cette  dernière  disposition  est  préférée  par  Boo- 
vier,  qui  rejette  en  principe  l'usage  d'un  seul  tuteur  médian,  dispos! 
comme  celui  qui  se  trouve  dans  les  appareils  de  Ferd.  Martin,  Bonnet, 
Bigg,  etc.  Pour  ce  qui  est  du  mode  d'application  des  plaques,  rarcmert 
elles  sont  fixes;  ordinairement,  elles  sont  mobiles,  soit  par  des  cbarnièfa 
et  des  vis,  soit  par  des  articulations  à  directions  multiples. 

I^  composition  des  appareils  de  cette  catégorie  ne  doit  pas  comprendre 
invariablement,  comme  semblent  le  vouloir  certains  fabricants  actoeb. 
deux  tuteurs  latéraux  et  deux  plaques  de  pression  toujours  disposées  de  h 
même  manière.  Elle  doit  au  contraire  être  subordonnée,  relative«cni  a 
nombre,  à  la  forme,  à  la  disposition,  ainsi  qu'à  la  direction  de  ces  parties, 
aux  indications  commandées  par  les  variétés  de  déviations  latérales  on  Itf 
phases  de  leur  évolution.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  la  courbure  dor- 
sale principale  à  convexité  du  côté  droit  n'exige  le  plus  ordinairenjeol 
qu'une  seule  pièce  de  pression  à  droite  et  un  seul  tuteur  à  gauche,  suivait 
la  disposition  adoptée  par  Lonsdale,  J.  Guérin,  Mathieu,  ctc  (voy.  fig.  5î* 
et  335)  ;  ix)urvu  que  dans  ce  cas,  de  môme  que  dans  la  courbure  imcf* 
à  convexité  gauche,  l'appareil  s'opi)Ose  à  l'inclinaison  lombaire  de  l'arc,  qw 
caractérise  cett(»  forme  dans  la  troisième  |)ériode  de  la  scoliose.  Pour  cdi. 
on  ne  doit  |)as  seulement  se  contenter  de  ramener  h  la  verticale  la  corde  de 
cette  courbure  lombaire,  il  faut  encore  l'incliner  autant  que  possible* 
sens  contraire;  ce  qu'on  peut  faire  en  repoussant  fortement  le  tronc  i 
gauche  et  en  le  maintenant  dans  cette  position  par  la  pression  exercée  sar 


r 


CEINTURES  OaTHOBACÎIlQIQtîES  POUR  LES  nÊVlATIONS   LATÉEALES.     571 

U  côté  droit  Dans  les  cas  de  courbure  lonibain]  principale  ou  de  coin  bure 
double  avec  égalité  des  deux  arcs,  il  faut  au  cûulralrc  deux  plaques  adap- 
tées aux  tuteurs  de  façon  à  presser  en  sens  inverse  et  à  si>  fournir  mutuel-» 
lement  un  (xjint  d'appui.  On  les  f»iit  agir  inégaïeuicnt  dans  le  premier  cas; 
également  dans  le  second,  La  ceinture,  placée  alors  entre  deux  impulsions 
opposées,  a  peu  de  tendance  au  clé|>lacement.  Aussi  aurait-elle  dans  ces  cir- 
constances une  action  des  plus  efficaces,  si  Teffet  produit  n'était  contre- 
balancé par  le  désavanlaîçe  de  la  position  verticale.  A  Tégard  des  courbures 
doubles,  mais  non  égales,  Bouvier  recomnîaude  de  se  garder  d'a]i[ïHquer 
une  plaque  de  pression  sur  chaque  convexité.  La  pression  inférieure  de- 
viendrait nuisible  dans  ce  cas  en  favorisant  l'inclinaison  de  Tare  lombaire, 
pour  peu  que  la  courbure  dorsale  tende  à  devenir  prédominante,  comme 
il  arrive  le  plus  souvent.  Il  faut  alors  se  borner  à  une  pression  unique,  ap- 
pliquée sur  la  convexité  dorsale.  On  se  comporterait  de  même  vis-à-vis 
d*uiie  courbure  sigmoîde  si,  malgré  le  traitement  jusque-là  suivi,  celle-ci 
passait  à  la  troisième  période  et  se  convertissait  en  une  déviation  à  convexité 
principale  dans  la  région  dorsale. 

Les  modèles  suivants,  choisis  ptirmî  les  plus  usités  en  France  et  h  Tétran- 
ger,  joints  à  cemt  de  Bigg,  de  Goklschmidt,  etc. ,  qui  ont  été  représentés 
parmi  les  ceintures  h  extension  (voy.  p.  551,  fig.  328  et  329),  suffiront 
à  donner  une  idée  de  la  construction  des  appareils  de  ce  genre. 

relaitBr«  de  Bouvier  (lig.   3^6].  —  La  base  est  constituée  par  un 


Fio.  330.  —  C«tDJiu-e  do  Bouvior,  a  (ul^ur»  île  9oiUi^vQiii«iit  at  à  (ilin|ue  do  pr«9tioii  klértta, 
pOttT  \&$  dflrviflUoiw  du  rachîa.  —  Faca  poslorit^ui^. 

fc^rck  d*acier  bien  rembourré  A,  ouvert  eu  avant  et  formé  de  deux  parties 


572 


APPAREILS. 


mondes  à  l'aide  de  pic  ces  à  couïisses,  afin  de  pouvoir  se  (iréier  au  àitst- 
loppemetU  du  sujet.  Cette  ceinture  serr  de  [mai  d'appui  à  deux  tutetin 
lal{'raux,  fnuiiis  d*an  système  de  rallonge  à  crémaillère  et  lenninés  par  des 
crosses  axiliaires  (hes,  bien  luatelassées.  Des  bandes  élastiques,  ou  épan- 
leltes,  attadiées  à  Taiigle  antérieur  des  crosses,  sout  agrafées  à  leur  angle 
postérieur  après  avoir  passé  sur  les  épaules,  qu* elles  assujettissent  en  les 
maintenant  abaissées.  Lue  plaque  de  pressiou  B,  furmée  d  on  niorceaade 
tôle  ayant  à  peu  près  les  dimensions  de  la  main  et  bien  matelassé,  est 
adaptée  eu  arrière  au  tuteur  droit  au-dessous  de  l'aisselle,  de  façon  h  appuyer 
contre  la  région  latérale  correspondante  du  dos.  Celte  plaque  suffit  pour  les 
cas  de  déviation  n'ayant  qu^une  seule  courbure  à  convexité  dorsale  du  côté 
droit,  ou  pour  ceux  dans  lescjuels  il  y  a  double  courbure,  mais  avec  pré- 
dominance de  la  courbure  dorsale.  Quand  la  double  courbure  présente  des 
arcs  égaux  ou  une  courbure  lombaire  principale,  une  secoude  plaque  sem- 
blable, mais  plus  petite,  est  ajoutée  dans  la  région  lombaire  gauche  et  fixée 
en  arriére  sur  le  tuteur  corre*ipondanl,  par  un  mécauMue  analogue  à  celui 
de  la  plaque  droite.  Ce  mécanisme  consiste  dans  une  articulation  h  cliamiére, 
munie  d'une  vis  de  pression  C  qui  traverse  la  tige  du  tuteur  pour  feuir 
appuyer  sur  le  pédicule  de  la  plaque,  A  Taide  de  cette  di^i^ositiou,  H  vnt 
facile  d*augnienter  ou  de  diminuer  k  volonté  l'effet  produit  \ièr  Tapplioi- 
tion  des  plaques  sur  le  tronc.  Des  courroies  transversales,  reliant  en  arrîèn* 
les  placjues  et  les  tuteurs,  assurent  leur  fixité.  En  a\ant,  la  ceinture  est 
complétée  par  un  demi-corset  d*éloffe  pour  les  jeunes  fdles,  ou  par  des 
courroies  jviur  les  garçons. 

Cette  ceinture,  construite  par  lu  lés  Martin,  peut  être  considérée  comme 
le  type  de*  appareils  portatifn  à  soulèvement  et  à  pressions  latérales*  Elle 
est  aussi  simple  et  auîtsi  légère  que  possible,  tout  en  offrant  les  conditioii» 
requises  quant  à  la  solidité  et  à  la  dis(x>sition  des  mécanismes  propres  à 
produire  les  divers  efl'ets  <|ue  Ton  clierclie  à  obtenir. 

Les  ap[>areils  *jui  sortent  actuellement  des  ateliers  de  Cbarrière,  de 
Rïathieu,  de  Bécbard,  etc.,  sont  établis  d'après  le  ntéme  principe  que  le 
précédent.  Ils  présentent  tous  ta  même  disposition  et  ne  diffèrent  entre  eux 
que  par  di^  légères  modilications  de  détails,  Jls  comprennent  :  1*  un  cercle 
d*acier  s'adaptant  exactement  aux  contours  du  bas.'^in,  ouvert  en  avant  cl 
garni  sur  les  côtés  de  larges  goussets  d'étoiïe  ou  de  peau,  afm  de  prendre 
un  point  d'appui  aussi  étendu  que  possible  sur  les  banches;  2"  deux  tuteur;» 
latéraux,  cambrés  selon  la  forme  de  la  taille,  munis  de  coulisses  de  ralkmgw 
sumuuités  de  crosses  sous-axillaires  fixes  ou  mobiles,  et  pourvus  cb 
d'une  courroie  formant  épaulelte,  laquelle  est  i\\ée  prson  extrémité  ! 
rieure  à  l'angle  antérieur  de  la  crosse,  puis  engagée  dans  un  coulant  sitié 
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l'angle  poslénear  dt-  celte  même  crosse  et  agrafée  eii  bas  à  la  partie 
yoi^lérieure  de  ta  œinture,  après  s*êtrc  croisée  au  iiiiltcu  du  dos  avec  celle 
^  côté  opposé;  Z"  une  placfiie  de  pression  latérale  |M)ur  le  côté  droit  et  une 
jK)or  le  côté  gauche  du  troue,  reliées  ou  non  par  nue  courn^ie  transversale 
ou  «ne  lame  miuce  de  métal,  ^'adaptant  au  bord  postérieur  de  chaque  tuteur 
à  la  hauteur  et  suivant  la  direction  voulues,  par  le  mojeu  d'une  cliarntèrc 
ou  d'une  coulisse  à  vis  de  pression.  La  seule  ilifféreuce  qull  y  ait  a  signa- 
ta-  entre  tous  ces  appareils,  exécutés  d'après  les  mêmes  données  aujourd'hui 
généralement  adoptées,  réside  dans  le  mécanisme  h  l'aide  duquel  les  tuteurs 
wat  réunis  au  cercle  pelvien.  Dans  Tappareil  ordinairemeut  construit  par 
Mathieu,  les  tuteurs  sont  ikes  sur  la  ceinture.  Dans  celui  de  Cliarrière, 
h  sont  adaptés  au  moyen  de  plusieurs  vis  de  pression  reçues  dans  une 
I  Coulisse  ;  ce  qui  permet  de  les  fixer  dans  des  psilious  variables,  c'est-à- 
^kdîre  de  les  avancer,  de  les  reculer  et  de  les  incliner  plus  ou  moins  en 
Vivant  ou  en  arriére.  C'est  à  Faide  d'uu  double  engrenage  à  roue  dentée  et 
|KSi  piguon  que  Béchard  rend  les  tuteurs  mobiles  d'avant  en  arrière  ou  laté- 
i*alcment  sur  la  base  de  la  ceinture,  Get  ortbopédiste  a  jugé  utile,  eu  outre, 
^  de  dhiser  les  plaques  de  pression  elles-mètnes  par  une  cbariuérc  centrale 
^Bnbébsaot  à  un  mécanisme  intérieur,  qu  une  clef 
^■vnet  en  mouvement  et  qui  permet  dliicliuer  ces 
^B^èces  dans  toutes  les  directions,  après  que  leurs 
H  l>édictiles  ont  été  fixé^  à  la  hauteur  désirée  sur  les 
'        tuteurs  latéraux. 

CcJjititre  d«^  Btgg  (1)  {fig.  337).  —  Un  cercle 
pelvien   A,   rembourré  et  garni   d'une  ceinture 
dV^ofTc  entourant  les  baucbes,  sert  de  |>oinid'ap- 
/>Ui  à  deux  tuteurs  latéraux  terminés  par  des  cros- 
ses a\iUaires»  eu  même  temps  qu'a  deux  leviers 
Postérieurs  B,  C,  supportant  les  plaques  de  près- 
•^ioîi  D,  E.   Ces  leviers,  qui  s'élèvent  de  chai[ue 
ci^té  de  la   colonne  vertébrale,  sont  légèrement 
||i  incurvés  à  leur  partie  inférieure,  de  façon  h  pré- 
^keuter  uu  angle  ouvert  du  c<Mé  de  la  ligne  mé- 
^Bâiane.  X  leur  point  de  jonction  avec  le  cercle 
^^|)elvieu,  ils  sont  munis  d'une  articulation  à  roue 
dentée,  qui  permet  de  les  incliner  latéralemi'ut  ou 
de  les  rapprocher  de  Taxe  central,  suivant  un  angle 
en  rapport  avec  le  degré  de  la  déviatiotL  Le  levier 
du  côté  droit  B  monte  jusque  derrière  romopïate;  celui  du  cùlé  gauche  C 

(l)  Bigf,  Orlhopraxtj,  etc.  Lunidoii,  1865,  p.  271,  ftg,  89* 


Fia.  337.— Gcifiluro  de  Digg:, 
il  luloors  de  Âoulèvenicol  vl  à 
plii<]^i]es  ilfi  prowJon  la Uf raie, 
[Kiar  l«»  dévialioDs  du  rachis. 
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s'arrête  au-dessus  delà  région  lombaire.  Tous  deux  supportent, àmne hau- 
teur que  l'on  peut  faire  varier  à  volonté,  une  plaque  de  presskNi  b,  E, 
concave,  articulée.  Lue  large  bande  de  coutil,  fixée  aux  tuteurs,  se  lace  par 
devant  Deux  cpaulettes^  partant  de  Tangle  antérieur  des  crosses,  viennent 
aboutir  soit  à  Tangle  |K)stérieur  de  celles-ci,  soit  au  sommet  des  leviers  pos- 
térieurs, après  s*être  croisées  derrière  les  épaules. 

Cet  appareil  ofîre  dans  son  ensemble  les  conditions  les  plus  favonfales 
pour  remplir  convenablement  les  indications  auxquelles  il  doit  satisfaire 
Son  action  remplace^  autant  que  ^yossible,  celle  des  mains  pressant  dired^ 
ment  sur  le  sommet  des  a)urbures  |K)ur  les  redresser.  Il  laisse  la  coloime 
vertébrale  à  découvert,  et  fournit,  en  ontre,  par  le  mécanisme  de  Farlicuii- 
tion  des  leviers  et  des  plaques,  la  possibilité  d'imprimer  un  mouvement  de 
rotation  aux  épaules  dans  le  sens  horizontal. 

Celntore  de  NjropM  (dc  Copenhague)  (1).  — Cet  ap|>areil  doit  être 
cité  à  cause  de  Toriginalité  de  son  mécanisme,  bien  qu*ll  rq)osc  sur  le 
même  principe  que  les  précédents.  La  ceinture,  élargie  par  une  bande 
d'étoiïe,  supporte  un  tuteur  médian  postérieur,  ù  Textrémité  siipî'rieare 
duquel  s'articulent  deux  branches  horizontales  en  forme  dc  béquilto  se 
dirigeant  sous  les  aisselles.  Au  centre  de  ce  tuteur  dorsal,  est  articulé  i 
pivot,  par  sou  milieu,  un  levier  en  forme  d*S  retournée,  dont  les  deux  extré- 
mités se  relient,  en  outre,  au  haut  et  au  bas  du  tuteur,  par  des  vis  qui 
peimettent  de  les  écarter  ou  de  les  rappnicher  plus  ou  moins.  La  demi-con- 
vexité supérieure  de  ce  levier  en  S  répond  à  la  région  dorsale  droite;  la 
demi-convexité  inférieure,  à  la  région  lombaire  gauche.  A  chacune  dc  ces 
deux  convexités,  est  adaptée,  |)ar  une  tige  susceptible  d'être  allongée,  rac- 
courcie et  inclinée  en  divers  sens,  une  plaque  de  pression  s*appliquantsnr 
la  saillie  des  courbures. 

Cet  appareil  est  ingénieux  au  point  de  vue  dc  la  mécanique  ;  mais  il  offre 
une  com|)lication  sans  avantage  pour  la  pratique. 

L'application  des  agents  de* pression  associés  à  ceux  de  soulèvcmeûl 
doit  toujours  être  graduelle  et  progressive.  D'abord  limitée  à  quelques 
heures  |K'ndant  le  jour,  elle  ne  dcîvra  être  prolongée  que  lorsque  les  malades 
y  seront  habitués  par  une  sorte  d'apprentissage.  On  ne  periira  pas  dc  vue 
qu(î,  si  les  a^ntures  douées  de  ces  deux  modes  d'action  constituent  des 
moyens  utiles  pour  soutenir  le  tronc  |)endant  la  station,  elles  sont  rarenieni 
assez  efficaces  pour  amen(T  le  redressement  complet  de  la  déviation.  Ce 
dernier  résultat  nv  saurait  être  obteim  que  par  l'elTet  combiné  des  procédés 
ortliopédiques  agissant,  tant  dans  la  |X)sition  liorizontale  que  dans  la  sUtion 

(1)  0 lobe  industriel  :  Heuuaurtistiq un  de  l'exposition  de  1855. 
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Teiticale.  Les  appareils  portatifs  clcvicnnent  alors  de  précieux  auxiliaires, 
dont  le  rOle  est  de  conserver,  |)endanl  le  jour,  les  avantages  réalisés  ]x;n- 
daut  la  nuit  à  Taîde  des  lits  mécaniques  ou  des  appareils  à  innnobilisation. 
En  résumé,  selon  Bouvier  (1),  les  moyens  mécaniques  employés  dans  la 
position  verticale,  quoique  utiles  dans  une  certaine  mesure,  satisfont  moins 
exactement  aux  indications  du  traitement  de  la  scoliose,  cpie  lorsqu'ils 
sont  appliqués  dans  la  situation  horizontale.  Ils  n'opèrent,  en  particulier, 
qu*à  un  degré  encore  moindre  la  flexion  inverse  et  la  dépression  du  rachis 
aa  niveau  de  la  convexité  des  courbures.  L'inclinaison  de  la  courbure 
lombaire  dans  les  déviations  dorsales  principales  peut  seule,  dans  certains 
cas,  céder  aux  pressions  latérales  avec  la  même  facilité  dans  la  station  que 
dans  le  décubitus.  Enfin,  toute  déviation  devenant  absolument  incurable 
dès  qu'elle  atteint  la  période  où  se  produit  la  torsion  du  rachis,  il  ressort 
de  là  ce  précepte  essentiel  de  commencer  le  traitement  le  plus  tôt  pos- 
sible après  le  début  de  1  affection.  Dans  ces  conditions,  il  sera  permis  de 
compter  sur  des  résultats  d'autant  plus  satisfaisants  que  les  sujets  seront 
plus  jeunes. 


Art.  m.  —  Appareils  employés  pour  la  cyphose  dorso-lomraire. 

La  cyphose  des  enfants  ou  des  adolescents  a  pour  siège  principal  tantôt 
la  région  cervicale,  tantôt  la  région  dorsale,  ou  la  région  doi-so-lombaire. 
Quand  l'incurvation  c<irvicalc  antérieure  est  assez  pn)iioncéei)our  nécessiter 
l'emploi  des  procédés  orthopédiques,  on  a  recours  aux  colliers  élevés  en 
avant,  aux  appareils  5  tractions  élastiques,  ou  enfin  aux  minerves.  Ces 
divers  moyens  mécaniques  ayant  été  décrits  plus  haut  h  propos  des  dévia- 
tions du  cou  (voyez  p.  /i95  et  suiv.),  il  reste  à  indiquer  œux  qui  ont  été 
proposés  pour  remédier  à  l'incurvation  dorso-Iombaire. 

Les  appareils  susceptibles  d'être  employés  contre  cette  forme  de  dévia- 
tim  doivent  être  distingués  en  deux  espèces,  suivant  qu'ils  sont  doués 
d*aiic  force  élastique  ou  d'une  force  à  tension  ùxc.  L'usage  des  moyens 
:  appartenant  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  deux  catégories  n'est  pas  indifférent. 
Les  appareils  à  force  élastique,  analogues  à  ceux  qui  ont  été  décrits  pour 
les  déviations  du  cou,  conviennent  spécialement  à  l'incun'ation  par  défaut 
de  tonicité  musculaire,  telle  que  celle  qui  s'observe  chez  les  enfants  ou 
chez  les  jeunes  filles  au  moment  de  l'adolescence,  lorsqu'une  croissance 
trop  rapide  et  le  manque  d'exercice  déterminent  dans  les  muscles  posté- 

(1)  Rouvier,  ouvrayc  cité,  p.  505. 
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rieunî  du  Iroiic  un  élat  c!e  laibles.st*  relative.  Dans  cette  circousUucf,  k* 
appareils  élasliqyes  onl  pour  avaritafjçe  cIïj  soutenir  let»  parties  débiles  saïki 
les  coiidâiûtier  à  une  iniriiobililu  projitdirJabie;  ils  stisciteni,  au  contraire, 
h  conlraclimi  niuscidairr  dont  ils  favorisent  rexcrcice.  ï^  corset  de  Dtt- 
clteîiue  (de  Boulogne),  reprêserile  p.  5<i6,  Cg,  33/i,  rt-niplirait coDVCoaWe- 
ment  ce  ràU\  en  ayant  i^uin  de  donner  aux  leviers  et  aux  courroies  à  r«- 
sorts  nue  direction  appropriée  et  une  disposiLinii  setublable  à  droite  el  à 
gauche,  alîii  de  remire  leur  action  égafe  et  uniforme  pour  chaque  côté. 

Les  appareils  de  soutien  et  de  redressement  possédant  une  force  I 
teJision  fixe  ne  doivent  être  mis  en  usage  iju'avec  réserve»  dans  les  cm 
seutenient  où  la  dévinlion  est  ancîemie  et  compliquée  de  rétractions  miB^ 
culairesjin*sc|u*elle  résiste  au  irailenientparlagjnuiaslique,  ou  que  lesojeC 
esL  ifuioeile.  Le  bënclice,  que  ion  peut  encore  rcLircr  dans  ces  conditians 
du  décubitus  sur  un  lit  à  extension  horizontale,  sera  conservé  pendant  le 
join^  à  l'aide  d*un  appareil  portatif  constitué  par  des  tuteurs  simples  ou  dei 
tuteui^  latéraux  à  bascule,  c'esl-à-dire  articulés  sur  le  cercle  pelvien  par 
un  engrenage,  de  manière  h  pouvoir  être  tnchnés  ou  redressés  à  volonté. 
Les  ceintures  mises  en  usage  dans  ce  but  sont  susceptibles  de  remplir  l'indi- 
cation posée,  diaprés  trois  mécanismes  difTérents,  suivant  qu  ou  les  fait 
agir  ;  l"  sur  les  épaules  jxjur  les  re[>ortcr  en  haut  et  eu  arriére,  en  ixïéine 
temps  qu'une  pression  est  exercée  sur  la  partie  inférieure  de  la  régirai  dor- 
sale, de  façon  «i  amener  le  renversement  du  Ironc  par  inclinaison  ;  2"  sur 
le  racbis,  dont  la  convexité  est  reptmssée en  avant,  (K^ndant  que  les  épaules 
et  le  bassin  sont  fixés;  15°  sur  tout  le  tronc,  «lans  le  but  de  soutenir  sa  par- 
tie antérieure  et  snpérienre,  et  de  la  repousser  en  arrière. 

Colnturcit  tic  ll%g  (i)  (%,  1538  et  339).  —  Elles  montrent  des 
exenii>les  dilTérents  de  la  disposition  que  doivent  avoir  ie^  appareils  de  ce 
genre,  construits  d'après  les  prïnci[)es  énoncés  ci*dessus*  Dans  le  premier 
modèle  (fi g.  VSH)  destiné  à  produire  le  ren\r'rsement  par  inclinaison  du 
tronc  en  arrière,  on  cercle  de  métal  A,  faisant  le  tour  du  bassin  et  Minnonté 
d'une  ceinture  d'étoffe  en  forme  de  cône  afin  de  bien  emlmîter  les  lua» 
ches  et  d'éviter  le  glissement  et  la  bascnh*  du  corset,  supfx^rte  dettit 
lutiairs  latéraux  B,li,  nuinis  de  coulisses  de  rallonge  et  se  terminant  par  de» 
crosses  sous-axiliaires  garnies  d*épaulettes  D,D*  Lnc  large  bande  traniiirer- 
îiale,  fixée  de  eliaque  coté  aux  tuleuiN,  est  lacée  au  devant  de  îa  juiitrii 
lin  arrière,  un  levit^r  médian  s'articule  avec  la  ceinture  au  moyen  d*i 
roue  dentée,  mobile  dans  le  sens  antéro-postérieur,  La  [lartie  suj 
de  ce  levier  médian  est  bifurquée,  afm  de  ne  pas  presser  directement  sur 

(1)  Bigg,  ih'ihopntrij,  rtc.  Lonilon,  i8t»5,  p,  237,  llg.  75.  —  trieh^en,  Tkt 
Hicncfi  and  art  of  turgenj,  4*  cdJU,  Undon,  1864,  p.  827,  fig,  !295, 
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des  apophyses  épineuses  au  niveau  de  rinciinatiôn.  Elle  supporte 
plaque  de  métal  rembourrée  C,  qui  doit  être  placée  de  telle  sorte 
f(u  elle  appoie,  non  pas  sur  le  M)mmet  de  la  courbure,  mais  immédiate- 
ment iio-dessous,  c'est -à-dire  sur  le  segment  inférieur  de  Tare. 

Le  motif  de  cette  position  doiméc  à  la  plaque  de  prrssion  se  déduit  du 
tnécanisime  suivant  Jecpiel  Fappareil  est  destiné  a  agir.  Si  la  plaque  appuyait 
JBSte  sur  le  centre  de  la  courhure,  elle  tendrait  à  pousser  le  tronc  en  avant 
fÊBs  le  redresser;  tandis  (lu'au-desstius,  elle  offre  un  point  d'appui  au 
redressement  qui  est  effectué  par  les  deojt  tuteurs  latéraux,  chargés  deH 
reporter  ta  partie  supérieure  du  tronc  eu  haut  et  en  arriére.  A  cet  égard, 
il  est  bon  défaire  remarquer  que  les  tuteurs  latéraux  seraient  encore  mieux 
appropriés  à  leur  de^tinaiiou,  s'ils  étaient  articulés  avec  la  ceinture  au  moyeu 
d'un  engrenage*  Par  la  pt^ssibililé  d  auj^menter  progressivement  la  liauteur  < 


I 


'  C4rin(ure  Je  Biç;g,  k  turpiir» 
lient  et  »  plaque  île  pression 
,  pour  la  cyphose  dorfo-baj- 


FlG*  sas.  ~  C«mliir«  dte  Biff,  I  i 
incunés  et  à  sirpporU  foiu-axilJiiirM, 
pDur  h  cypfao«o  doriMs-lomliAire. 


'ies  tuteurs  latéraux  ci  le  degré  de  pression  de  la  plaque  dorsale  soiimii 
i^ude  Farticulation  du  levier niédian,  rappareiï  devient  susceptible  d  amei 
graduellement  le  redressement  de  la  déviation .  Comme  une  pression  un 
pan  énergique  ne  saurait  être  établie  sur  les  apophyses  épineuses  sans 
exposer  à  la  lésion  des  tégumeuls  qui  les  recouvrent,  il  est  important  de 
donner  à  la  plaque  une  forme  concave,  afin  de  multiplier  les  points  de 
contact  ei  de  les  répartir  sm*  les  côtés  du  rachis,  au  niveau  des  apophyses 
iransvei'ses  et  de  T angle  des  côtes. 

Le  second  modél'»  (fig.  339),  disposé  de  façcin  à  laisser  la  ligne  des  a[>o- 
physes  épineuses  coinpiétemeut  libre,  est  réservé  aux  cas  dans  lesquels 
toute  pression,  même  légère,  ne  peut  être  tolérée  sur  la  courbure.  Au  lieu 

611710T,  37 


578 


APPAREILS. 


de  supprts  latéraux,  ce  sont  dcu\  tuteurs  parallèU^  B,  incurvés  dans  le  n^m 
postérimir  el  placés  verlicalcuient  en  arrière  sur  la  ceiiilurc  peK  ienoe  A,  qui 
s'élèvent  le  long  des  gaultières  vertébrales  en  s'appliqnant  aa  tiifCiQ  de 
Taugle  des  côtes.  Leur  extrémité  supérieure  supporte  une  barre  transv^* 
sale  C  qui  passe  sous  les  aisselles  et  se  recourbe  en  avant  pour  soutenir  les 
membres  supérieurs.  L'appareil  doit  rire  assujetti  à  l'aide  d'une  ceiottire 
d'étoffe  renforcée  de  deux  cercles  métalliques  DD  appuyant  sur  les  hatichefL 
Il  est  complété  par  une  large  bande  de  coutil,  lacée  en  avant  de  la  poitnjK.% 
et  par  dessous-cuisses  destinés  à  eiupi'cher  la  bascule  de  sa  partie  supértcoiiL 
Sa  disposition  a  pour  elîet  de  redresser  le  tronc  cl  de  maintenir  le  radlb 
dans  un  certain  degré  d'immobilité. 

Chez  les  jeunes  enfants»  on  peut  se  contenter  d'un  appareil  fait  d*i 
pièce  de  gutta-percha  moulée  sur  toute  la  longueur  de  la  face  posté 
du  dos.  Cette  espèce  de  goutiière,  bien  fixée  au  tronc  par  une  ceinture  ti 
des  épaulettes,  suffit  iï  le  maintenir  pendant  les  mouvements.  Une  cuiraiK 
complète  de  cuir  moulé  à  deni  valves,  semblable  à  celle  qui  sera  représeiHée 
pour  le  traitement  du  mal  de  Pott  (voy*  p.  596,  fig.  3^8  et  3^40),  vaudnil 
encore  mieux. 

Art.  rv,  —  Appaeeils  empi/jyês  poïïr  la  lobmsb  LOMEAiaS 


L'incurvation  du  tronc  en  arrière»  espèce  de  di(Toi*mité  d  aillears 
rare,  ne  s'observe  que  très -exceptionnelle  m  eut  à  un  degré  asse 
pur  entraver  les  fonctions  et  nécessiter  l'intervention  detgirocMéi 
pédiques.  Si  ce[>endant  un  jvareil  cas  se  présentait,  il  faudrait  joindra  ans 
exercices  gymnastiques  appropriés,  à  l'extension  dans  le  décubitus  borizoo- 
lai  pendant  lequel  la  loidose  disparaît  presque  eniicreinenl,  l'usage  d'appi* 
reils  portatifs  propn^  à  soutenir  et  même  à  redresser  le  tronc  pendant  la 
station*  Cette  dernière  indication  ne  saurait  guère  être  remplie  d'une  bçoit 
satisfaisante  par  les  corsets  à  tractions  élastiques,  et  k*s  tuteurs  à  force  de  ten- 
sion fixe  sont  presque  toujours  nécessaires.  Il  est,  toutefois,  une  circoaslanoe 
dans  laquelle  les  appareils  h  éléments  élastiques  peuvent  être  utilisés  :  c'est 
lorsqu'il  s'agit  de  la  lordose  symptomatiquc  de  la  paralysie  atniphiqoe  Am 
muscles  sacTO-spinaux  ou  des  muscles  desparob  abdominales.  Ducbenne  (de 
Boulogne)  (1)»  à  qui  l'on  doit  la  connaissance  de  la  déviation  singulière  qii| 
se  produit  dans  ces  ctmdilions,  a  recours  au  moyen  suivant  j)our  reroédifr 
aux  inconvénicuLs  qu'entraîne  le  fléfaul  d'action  dt»s  muselés  paralysé». 

Appareil  ii    Iractianii   éliuilli|ii«ft  do    Hnclieimr.  —  U  OÛOsisUe  en 


(i)  DtKlienne  (de  Boulûjne),  De  téi^eirùatîm  iffcuhrée^  2*  é4il.  Ptffty  IMIf 
p.  àbà^  fif .  &5  el  66,  el  |>,  K75. 
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sorte  de  brassière  embrassant  la  parlie  sii^iérfeiire  dti  tronc,  à  la  face 
Heure  de  laquelle  sont  altachi'^es  des  bretelles  élastiques  que  l*on  fixe 
Tiearemeul  à  un  cuissard  oy  au  cak'çoii.  La  ieï»sïOii  de  ces  bretelles 
a  pour  effet  de  ramener  le  coi-ps  daiLs  Textensimi  ;  au  besoin»  elle  peut  être 
lagmentée  au  poioi  de  s'opposer  à  toute  inllexion  du  tronc  eu  avant.  Avec 
cel  appareil,  le  corps  se  renverse  uioius  eu  arrière,  et  les  malades  se  sentent 
plus  solides  p<:'ndanl  la  station  et  la  marche.  Le  soulagement  notable 
apporté  dans  cette  circonstance,  grâce  à  ce  moyen  aussi  simple  qu'utile,  s  ex- 
plique par  le  mécanisme  d'après  lequel  se  produit  la  lordose  à  la  suite  de  la 
paralysie  des  muscles  sacro-dorsaux.  Ijî  tronc,  maintenu  en  arrière,  peut 
se  redresser  sans  se  trouver  ex^wsé  a  être  entraîné  en  î*yant  ;  des  lors  le 
renversement  en  arrière,  occasionné  par  la  nécessité  de  rejeter  au  delà  du 
iiacnim  la  ligne  de  gravité  de  la  parlie  supérieure  du  corps,  cessaut  d^avoir 
lieu,  Teosellure  diminue* 

S*il  s'agissait  d'une  lordose  par  atrophie  ou  paralysie  des  muscles  de 
Tabdomeu,  an  aptmreil  du  même  genre,  modifié  de  manière  a  agir  en  sens 
contraire  de  Textensiou  à  Laide  de  breteiles  élastiques  placées  en  avant, 
pourrait  rendre  les  mêmes  services  que  le  précédent 

Dans  tes  appareils  à  force  de  tension  fi\e  destinés  à  soutenir  le  troue  et  h  le 
mainteuir  redressé,  les  tuteurs  sont  placés,  comme  ceoxquiscn  enta  corriger 
ta  eyphûâe,  sur  une  ceinture  pelvienne,  avec  celle  différence  qu'ils  doivent 
ftre  disposés  de  faç^n  k  agir  en  sens  inverse.  Ko  les  muoîssaut  d'une 
articalaiioD  à  roue  dentée  à  leur  point  de  jonciiori  avec  le  cercle  pelvien*  ou 
rend  leur  applicatiou  plus  facile  aux  différents  degrés  de  rinflexiou.  Les  cor- 
sais,  qui  forment  déjà  par  eux-mêmes  une  sorte  d*élui  rigide,  stLsceptible 
de  s'opposer  Jusqu'à  un  certain  point  aux  c/jurbures  exagérées  de  la  taille, 
doivent  être  coQstnn'ts,  lorsqu'ils  sont  appliqués  à  ta  lordose,  de  manière  à 
presser  à  ta  fois  sur  la  partie  antérieure  du  tronc,  vis-à-vis  de  la  c<>nvexJté 
lombaire,  et  sur  sa  partie  postérieui-e,  contre  les  [m'tnts  les  plus  propres 

ta  traiismettre  Leffort  aux  deux  extrémités  de  Tare  du  cAlé  de  la  concavité, 
B*eit-i-dire  sur  ta  région  dorsale  et  les  épaules  d'une  part  »  et  de  Fautre  sur 
il  partie  postérieure  du  bassin. 
Une  autre  disposition  a  encore  été  donnée  aux  appareils  destinés  à  la 
lordose.  Elle  consiste  à  détenuiner  Tindinaison  de  la  partie  supérieure  du 
tronc  eu  avant,  au  moyen  d'une  large  bande  de  toile,  de  peau  ou  de  tissu 
élasdque,  placée  en  travers  de  l'abdomen  et  de  la  base  du  thorax,  et  d'une 
plaque  appuyant  entre  les  épaules  de  façon  à  les  pousser  irarrière  en  avant, 
ou  de  deux  tuteurs  sous-axillaires  servant  à  soulever  les  épaules  et  à  les 
reporter  en  avant,  en  produisant  ainsi  une  véritable  extension  par  écarte- 
ment  entre  la  parlie  su[térieure  du  tronc  et  le  bassin  sur  lequel  fa  ceinture 
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prend  son  poîn!  d^aj^piii.  De  ia  sorte,  la  courbure  lombaire  est  w)mnii 
des  offorts  en  sens  conlrairCt  leiidant  à  redresser  l'arc  qu'elle  forme, 

Ceinture»  de  ftiff;  (1)  (fig.  3/i0,   3^1  et  362)*  —  £lles  prémi 
des  modèles  dilTt-routs  par  le  mécanisme  gui  sert  à  mettre  enjeu  la  hm 
à  tcnstiin  fixe  destinée  à  produîrp  le  redressement  de  la  lordase,  mai»  a  vint 
toujours  (KHir  but  de  déterminer  rincHnaison  de  ia  partie  supérieure  en 
tronc  en  avant,  d'après  l'un  ou  Tautre  des  deux  modes  d*âCiton  qui  t 
nenl  d  être  ^pécifl<l•s, 

liC  premier  mod«''te  (fig.  34*1)  est  dis|K)sé  de  façon  k  déterminer  le 
verMîment  par  inclinaison,  an  moven  d'une  bande  antérieure  et  d'une 
que  de  pression  pos  té  ru-sn  péri  cure.  ]\  est  constitué  :  1"  par  un  cerdepe^« 
Tient  A,  rehaussé  d'une  ceinture  d*éto(îe  ayant  une  forme  coniquet  jiûr  ti^ 

bien  appuyer  sur  le  bassin  sans  glisser 
basculer;  2"  par  drux  liileurs  latéraux  C 
montés  de  ci*osses  avec  ccmrroie»  diri| 
en  arrière:  3" par  un  levier  médian 
articulé  avec  la  ceinture  au  moyen  d'tïnc 
dentée  il  pignon  B,  mobile  d*avaut  en  ai 
Ce  levier  supporte  en  baut  une  plaque 
li([up  remliourrée  D,  que  i  on  peut  adjpicr 
à  des  hauteurs  diiïérentes,  et  qui  est  destituée  i 
s'appliquer  entre  les  épaules,  Sur  cette  plaqoc 
viennent  s^ajusîer  les  épaulelles  partant  des 
crosses.  En  avant,  les  tuteurs  sont  reliés  par 
une  large  bande  transversale»  qui  se  lace  «ur 
Fm.  34 {j.  —  Ceinture  i  pkq 11*  di'  rabdoinen.  Le  mécanisme  de  Tappareil  est 
KdoiTTattl?''^^''^^**'^^  ^^^^^^  à  saisir,  U  plaque,  dont  on  peut  aug- 
menter progressivement  la  pression  à  Taidc  de 
rarticulatrou  du  levier,  a  pour  effet  de  reiwusser  les  épaules  en  avaat  et  «n 
haut.  Inférieurement,  la  ceinture  transmet  la  contre-extension  au  ïmaàûH 
au  sacrum;  tandis  qu'antérieurement,  la  bande  transversale  tend  àdeprîmer 
directement  lesomun-t  de  la  courbure,  ou  tout  au  moins  à  senir  de  puim 
d'appui  pour  riucïinaison  et  le  renversement  du  tronc  en  avant* 

Le  secotid  modèle  (lig.  3£il),  destiné  également  à  provoquer  le  redi 
ment  par  inclinaison,  est  le  plus  simple.  H  consiste  en  une  ceinture 
vienne  A  supportant  deu\  tuteurs  latéraux  lî,B,  termtnés  par  des 
sous-axillaires>  sur  le  milieu  desquels  est  fixée  une  large  bande  traasv 
de  coutil  C,  qui  se  lace  en  avant  de  rabdornen.  Cette  bande  a  pour 

(l)  Bigg,  Orihopraxy,  ek,  London,  1865,  p.  223,  fif .  69  et   70.  —  Elricbifa, 
xurge)*if^  A*  édit*  London,  I86â,  p.  829,  flj 
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déprimer  la  convexité  aiu^rieiire  de  la  courbure,  ou  plutôt  de  fournir 


pio  point  d*ap|mi  pendant  que  les  tuteurs  soos-axîllaires  s'élevaut  de  la  cein- 
iirp  maiHlieonfnt  le  corps  daiis  un  certalrt  degré  d*extensiou  et  en  mÊme 
'iopsd'inclitiai:^ûa  en  avant,  par  suite  de  leur  diredion,  qui  est  contraire  h 
ûk  de  la  lordoise. 


!.  841.  '-^  Guintiire  de  Bigfg,  î  tuleur* 
ilèvûHiiMt  Inclïoéi  et  ■  prouion  an- 
t#)eare,  pour  la  lordose  lomliure. 


FiG.  ^ii*  —  (Peinture  de  Biçg.  1^  tiilcuis 
de  frûulèvemeni  brisés  et  à  preuion  anté- 
rieare,  pour  !■  tordote  lemÏMire* 


L*appareil  représenté  dans  le  troisième  modèle  {*ig.  3Z|2)  est  doué  d*un 

roé<:anisme  qui  repose  srrr  la  supposition  que  le  centre  de  mouvement  de 

la  courbure  rachidienne  .se  trouve  à  peu  près  au  niveau  de  la  réunion  de 

U  région  lombaire  avec  la  réf^ion  dorsale,  suivant  nu  axe  transversal  allant 

à*un  côté  h  l'autre  du  tronc.   Eu  coméquence,  les  deux  tuteurs  latéraux 

^  béquillons,  qui  partent  de  la  ceinture  pelvienne  A»  présenteut,  dans  le 

l^oint  correspondant  m  centre  de  nioiiveuienl  supp^ïsé  dans  la  courbure, 

ine  brisure  avec  articulation  h  nme  dentée  B,  mobile  dans  le  sens  antéro- 

«ïérieur.  En  avant,  ils  donueul  attache  îi  une  large  bande  de  cuir  ou  de 

ùssu  élastique  C,  appliquée  en  travers  de  Tabdomeu*  Le  redressement  du 

Nchis  est  effectué  par  te  jeu  seul  de  rarticulatiou  des  tuteurs,  puisque  en 

amenant  ces  derniers  à  la  direction  verticale,  le  mécanisme  a  pour  triple 

bllet  simultané  :  d'augmenter  la  précision  exercée  par  la  bande  antérieure 

sur  la  convexité  de  la  courbure  ;  de  transmettre  la  contre-extension  au 

bassin   par  l'intermédiaire  de  la  ceinture  qui  prend  son  |K)înt  d'appui  sur 

jnj;  et  enfin,  de  produire  Télévation  des  épaules  et  leur  impubion  en 

^B    Tout  en  reconnaissant  que  cet  appareil  est  construit  d'après  une  donnée 
^^  rationnelle,  cependant  il  est  dillicile  d'admettre  que  son  mode  d'action  soit 
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susceptible  d*étre  poussé  un  peu  loin,  sans  exposer  k  de  notables  incoaié' 
nîents.  D'une  minière  générale,  on  peut  en  dire  autant  des  appareîb  qil 
viennent  d*ôtre  indiqués  pour  le  traitement  de  la  lordose.  Tons  saÎK 
insuffisants  à  atteindre  le  but,  à  cause  des  conditions  défarorables  dans  ie^ 
quelles  on  est  obligé  de  se  placer  pour  prendre  des  points  d*appaî,  soitei 
arrière,  soit,  surtout  en  •avant  Ils  ne  permettent  donc  pas  d*espérer  ■ 
redressement  complet;  mais  ils  sont  utiles  comme  agents  de  soutien  à 
tronc. 

Art.  V.  —  Appareils  employés  pour  la  dêvutioiN  symptomatiqce 

DU  MAL  DE  POTT. 

Les  moyens  mécaniques,  susceptibles  d*étre  mis  en  usage  dans  le  cède 
déviation  consécutive  à  l'altération  dite  tubsrculcuse  des  vertèbres,  devraient 
se  rapporter  au  procédé  du  redressement  et  à  celui  de  l'immobiliiaiion,  ai 
l'application  de  ces  dcunî  m3des  d'action  chirurgicale  était  génénJemett 
admise  à  l'égard  de  celte  aiïection,  comme  cela  a  lieu  dans  le  traiteoeit 
des  autres  maladies  articulaires  compliquées  de  déplacements.  Maisk 
redressement  du  rachis  incurvé  à  la  suite  de  la  fonte  ou  de  l'excavatioa  dei 
cor()s  vertébraux  est  jugé,  par  la  grande  majorité  des  chirurgiens,  préjndi- 
ciable  et  dangereux,  autant  parce  qu'il  exige  un  repos  plus  ou  moins  ab-  | 
solu,  nuisible  à  la  santé  et  au  développement  de  la  constitution,  qns  parce 
qu'il  expose  à  troubler  le  travail  de  réparation  naturelle,  soit  à  son  débdi,    i 
soit  lorsque  la  consolidation  est  déjà  avancée.  Ce  n'est  pas  que  ceUe  mê- 
thode  de  traitement,  bien  que  repoussée  d'une  manière  générale,  n'ait   , 
compté  des  partisans  à  toutes  les  époques.  C'est  ainsi  que  Bouvier  (1)  api 
citer  Hippocrate  (2),  qui  msnlionne  des  tentatives  de  compression  fà»  ; 
sans  succès  à  l'aide  d'une  outre  gonOée;  Auran  (3),  Camper,  qui  recoB* 
mandèrent  la  position  horizontale  et  l'usage  d'un  corset-tuteur;  Oind  (0 
(de  Rouen),  qui  se  servit  une  fois,  non  sans  inconvénients,  d'un  triTenii 
placé  sous  la  gibbosité  pendant  le  décubitus  ;  Jôrg  (5) ,  qui  traiuit  la  gibbotilê 
du  mal  de  Pott  par  les  mêmes  moyens  que  les  autres  déviations  de  htaife: 
Wenzel,  Bamprield(1824),  llarisson  (6),  Colles  (1845),  J.  Guérin  (7)> 

(1)  Bouvier,  Bullefin  de  la  Sjciétc  de  chirurgie,  1858,  t.  VIII,  p.  313. 

(2)  Hippocrate,  Œuvres  Irad.  par  Liltré  :  Traité  des  articulations. 

(3)  Auran,  ancien  Journal  de  médecine^  1772. 

(4)  David,  Dissertation  sur  les  effets  du  mouvement  et  du  repos  dans  let  w^'"" 
dies  chirurgicales,  Paris,  1779. 

^5)  Jiirg,  ouvrage  cité,  1816. 

(6)  Harisson,  Pathological  and practical observations  on  tpinai  difeaset.  UNid^Oi 
1827. 

(7)  Vetpeau,  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine^  1845,  t.  X. 
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pfèeonîsèrent  le  décubitus  abdominal  sur  un  plan  horizontal  ou  sur  un 
plan  incliné,  auquel  étaient  ajoutées  des  tractions  et  des  pressions 
momeatanées  ou  continues  sur  la  gibbosité;  Brpdie  (1),  Dcipech  (2), 
Fravaz  (1827),  Samuel  Hare  (1838),  Amesbury  (18/iO),  qui  préféraient  le 
décobitus  dorsal  combiné  à  Faction  des  procédés  orthopédiques;  d*Ivernois» 
Ilnmbert(deMorley)  (3),  qui  firent  usage  de  plans  inclinés;  Ferd.  Martin(^), 
qui  rapporta  quatre  observations  à  Tappui  des  bons  effets  du  traitement,  soit 
par  le  lit  à  extension  continue,  mais  modérée,  soit  par  l'emploi  d'une  cein- 
ture k  supports  sous-axiliaires  de  sou  invention.  Quoi  qu'il  en  soit  de  tous 
ces  exemples,  la  plupart  des  chirurgiens  modernes,  Nélaton,  Bouvier, 
Chassaignac,  Malgaigne,  etc.,  mieux  édifiés  sur  la  nature  du  mal  de  Pott, 
considèrent  la  gibbosité  comme  une  condition  nécessaire  à  la  terminaison 
bvorable  de  l'afleciiou,  et  persistent  d'autant  plus  à  proscrire  la  méthode 
du  redressement. 

Les  moyens  d'immobilisation,  quoique  mieux  indiqués,  ne  sont  cepen- 
dant guère  plus  eu  faveur  que  ceux  de  redressement;  ce  qui  doit  être  altri- 
boé  en  grande  partie  à  l'influence  fâcheuse  qu'exerce  encore  l'exemple  de 
la  pratique  de  Pott  dans  la  thérapeutique  de  la  déformation  vertébrale 
qmptomatique.  En  effet,  depuis  l'époque  où  le  mode  de  traitement  institué 
par  Pott  prévalut,  tout  procédé  orthopédique,  même  celui  qui  a  simple- 
ment pour  effet  de  soutenir  le  tronc,  fut  banni,  et  Ton  se  contenta  de 
recommander,  pendant  la  station,  l'usage  de  béquilles  ou  d'un  chariot  à 
roulettes  pour  les  petits  enfants.  Cependant  une  abstention  aussi  absolue 
né  saurait  être  justifiée;  car  il  existe  un  certain  nombre  de  faits  propres  à 
montrer  les  avantages  qu'on  peut  retirer  de  l'application  des  appareils  à 
tuteurs  sous-axiilaires.  Auran,  Camper,  J6rg,  Béclard,  Ferd.  Mbrtin,  etc. , 
se  sont  servis  de  ce  moyen  avec  succès. 

Bonnet,  Gillebert  (d'Hercourt)  et  Kuhn  ont  essayé,  dans  ces  derniers 
temps,  de  ramener  l'opinion  en  faveur  du  traitement  mécanique.  laissant 
de  côté  le  redressement  brusque  dont  il  ne  saurait  être  question.  Bonnet 
chercha  à  faire  ressortir  le  l)éneiice  qu'il  y  aurait  à  diminuer  la  pression 
causée  par  le  poids  des  parties  supérieures  du  corps,  à  prévenir  l'augmen- 
tation de  la  flexion^  et  enfin  à  maintenir  la  région  affectée.  Pour  remplir 
ce  but,  il  proposa  l'usage  de  sa  gouttière  vertébrale  destinée  à  immobiliste* 
le  tronc  pendant  la  nuit,  et  celui  d'une  ceinture  à  supports  pendant  le  jour. 

(1)  Brodie,  Traité  des  articulai  ions,  trad.  par  Léon  Marchant.  Paris,  1819, 
p.  219. 

(2)  Delpcch,  ouvrwj'j  cité. 

(3)  Humbert  (de  Morley),  ouvrage  cité, 

(4)  Ferdinand  Martin,  Bulletin  th  la  Société  i/iédicO'pratique ,  Union  viéth'calej 
décembre  1853,  p.  CI  G. 
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L'inierventioii  de  l'orthopédie  ainsi  limitée  paraît  fondée,  et  il  y  alteu 
d^espérer  qti'elJe  arrivera  à  modifier  b  prdLiqtic  routinière  sntvii^  dcpnti 
Pott  dans  le  trailenieiit  de  h  carie  vertébrale.  De  ce  que  la  formation 
d^tine  gibbo>ité  coiLHlitue  uti  mode  de   lerfuiiiHi.son  inévitable  et  u^mt 
favorable,  il  ne  s  ensuit  pas  que  tout  moyen  conientif  doive  (^ire  inulik 
peudaru  le  eoiirs  de  raflection,  cl  sans  avoir  la  prétention  de  retlressefi ûo 
peut  tout  au  moins  considérer  comme  un  avaulage  important,  d*imra(h 
biïiser  les  deux  segineuts  de  la  colonne   et  de  prévenir  les  frotlemcnU 
fikbeux  auxquels  les  expose  la  destrnction  de  leurs  moyens  d*union.  Il 
resterait  à  déleriniucr,  toutefois,  dans  fjuels  cas  et  à  quelle  période  do  lî 
maladie  Tapplication  des  appareils  d*inimobiIis.atïon  convient  le  mirnx.f^ 
conditions  sont  difficiles  à  préciser,  et  l'on  doit,  à  cet  égard,  consulter  les 
iudicatiom,  Tajit  que  la  lésion  vertébrale  est  d(>nlourenso,  il  est  bon  de 
s'abstenir  de  tout  eiïori  exercé  sur  les  parties  enflamuiées,  et  de  boroer 
rintervention  cliîrurgicale  aux  moyens  simples  de  contention  et  de  soutien 
^lais  quand  toute  irritation  a  cessé  et  cpi'il  n*y  a  pas  d'abcès,  la  difformité 
peut  être  s*»nmise  avec  avantage  à  Taction  des  procédés  orthopédiques.  Si 
l'enfant  est  jeune  et  trop  délicat  pour  supporter  les  effets  de  la  compression 
du  thorax,  si  pendant  la  station^  la  courbure n*aogmente  pa^ s»enstblement, 
il  vaut  mieux  s'abstenir  de  tout  appareil.  i)aus  lesconditions  contrai reii,  une 
ceinture  à  tnteurs  sera  utile.  Ejj  résumé,  dit  Bouvier  (1),  les  moyetis 
mécainques  d  extension  et  de  pression,  destinés  à  o[3érer  l'immobilisaiion  et 
surtout  le  redressement  lent  dans  ta  pf^sition  liorizontale,  doivent  dtre  pro- 
scrits dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.   Employés  pendant  la  première 
période  du  mal,  ils  peuvent  causer  des  distensions  fâcheuses  et  aggri?er 
les  accidenls;  appliqués  plus  tard,  ils  rencontrent  dans  le  cal  commençant 
une  résistance  qu'il  serait  dangereux  et  inutile  de  vouloir  surmonter.  Au 
contraire,  l'usage  des  appareils  à  supports  est  tout  à  fait  indiqué  pendant  11 
station  verticalt'  et  la  marche.  Les  exercices  gymuasliques  seront  formelle- 
ment interdits,  à  cauî*e  des  tiraillements  qu'ils  occasionneraient  dans  le  jK>int 
malade  du  racins.  Au  surplus,  dans  les'casoû  l'on  aura  recours  à  Tor- 
tbopédie,  on  devra  se  guider  d'at^rés  Tobsenalion  attentive  des  effets  pro- 
duits, de  maiuère  à  suspendre   tout   elîort  de   redressement  dès  que  la 
moindre  sensation  douloureuse  est  accusée  par  le  malade. 

{I.  —  Appareil  applicables  pendant  le  décubitiu. 

Ce  sont  :  !*•  les  lits  ortbopêdiques  h  plan  horizontal  ou  à  plaa  îodiiié 
ho)\  p.  526  et  suivantes),  disposés  de  manière  à  assurer  simplement  rîiii» 

(1)  Baovîefy  Leçom (torikopédù^  etc.^p,  51* 
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inohtiilé  dâiis  te  d<icubiius  dorsal,  on  à  meUrc  en  irirme  temps  en  action  les 
açenls  d'extension  panilléle  et  de  pression  tMistérieiire,  mnyens  dont  l'ein- 
filoi  est  raremetU  imUqué  et  stmvent  dangereux  dans  les  cas  d'inllexton  ver- 
tébrale s>mpl(MnâLif[ne;  2^  le!>  a]ipareils  h  îmmobilisatiiHHÎii  tronc,  forniés 
de  grandes  gouttière»  modelées,  teJÎCH  que  celles  de  Bonnet,  de  Vale-B 
îtis,  etc.;  b^  enfin,  qudqtjes  [vnjcédés  pins  simples,  applicables  sur  nn  lit  ™ 
ordinaire,  couinie  cenx  qui  ojil  ele  indiquée!  par  Hippociiite,  David,  Mayor, 
Loosdale,  Gitlebett,  etc.  U 

€>o«cilèr«3  de  BonBci(l).  —  Conduil  i>ar  les  iousrderations  qni  pré-^ 
cèdent  sur  rinijioriaiRe  de  l  innnobiliNatiori  dans  la  position  horizontale 
comnie  njojen  lU:  redressement  lent,  le  chirurgien  de  Lyon  appliquait  an 
initemeni  de  la  gibhosité  syinpttïmatique  dn  mal  de  Pott  la  grande  gouttière 
jÇi'il  avait  inraginée  ponr  contenir  et  étendre  le  tronc  dans  le  c^s  de  frac- 
Hire  des  lerlèbres  doi*so- lombaires  (voy.  p.  272,  fig.  171  et  172)»  et  qni 
parait  propre  h  amener  le  njèiue  r<^sultal  aussi  bien  dans  cette  circonstance 
que  dans  Tautre.  par  un  mode  d'action  semblable.  La  seule  précaution  à 
prendre  dans  ce  but  est  de  veiller  à  ce  que  le  malade  ne  quitte  pas  la  goût- 
lière  pendant  tout  le  leirq>s  de  hon  séjour  au  lit,  et  de  placer  dans  le  fond 
de  Tapp^reil,  de  chaque  côlé  de  la  ligne  médiane,  deux  épais  coussins  des- 
tinés à  préservi'r  la  gibhosité  il-  toute  pression  douloureuse.  L'emploi  pro* 
kmgé  de  ce  moyen  a  [^jur  elTel  de  forcer  le  tronc  à  s'étendre  sans  exercer 
aQcone  cojnpression,  el  de  leîoiaîn tenir  dans  un  repos  favorable  à  l'évolu- 
tivo  morbide. 

Une  observation,  due  à  Bitôt  (2),  niontre  jusqu'à  quel  point  les  appareils 
propres  à  immobiliser  et  à  contenir  le  tronc  {X'ndant  le  décubitus  dorsal 
lienvenl  être  utiles,  lorsque  raiïection  se  complique  d'abcès  par  congestion 
el  de  pai  alysie.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  ce  chirurgien  plaça  son  malade 
dans  une  gouttière  de  lil  de  fer,  rembourrée  à  Taide  de  deux  demi-matelas 
de  crin  et  construite  de  manière  à  présenter,  en  arrière,  une  ouverture 
destinée  à  faciliter  les  pansements  et  le  passage  des  matières  fécales.  Line 
aroélioraiion  imtable  dans  l'état  du  niaïade  suivit  l'emploi  de  ce  mode  de 
IraiiemenL 

Appareil  d«  ^itiiebert  (3)  (d^Hercourt).  —  Il  rappelle  à  la  fois  le  pro- 
cédé indiqué  par  Hippocrate,  celui  qn'empk^ya  David  et  celui  de  Bonnet» 
dont  il  ne  diiïère  [mi  estent ieltenjenl  dans  le  mode  d'action.  Comme  eux, 
il  a  pour  but  d'arrêter  la  formation  de  la  gibbositè  et  uiéme  de  tacher  dVn 

tl)  Bonnet,  Tmité  rff  ihéropcuHque  des  maimîies  articulaires,  Paris,  1853, 
p,  655. 

t2)  Bitdt,  Journal  de  médecine  de  Bùrdeuux^  janvier  1856* 

{^}  Goatelin,  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie^  1858,  t,  Vïll,  p.  3il. 
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obtenir  le  redressement  lent  et  graduel,  au  moyen  de  rimmobi 
longée  dans  la  position  horizontale.  A  cet  effet,  le  malade  est  i 
couché  sur  une  sorte  de  lit  spécial,  à  plan  incliné  de  la  tête  aux  p 
couvert  d'un  coussin  dur,  légèrement  convexe  dans  la  partie  corre 
aux  régions  dorsale  et  lombaire,  déprimé  au  contraire  dans  son  ti< 
rieur,  afm  que  le  plan  destiné  à  supporter  la  tête  soit  situé  plus 
celui  sur  lequel  repose  le  dos.  Le  coussin  est  percé,  au  niveau  de  I 
site,  d'un  trou  d'une  dimension  suffisante,  lequel  est  comblé  ai 
d'un  ballon  de  caoutchouc  gonflé  d*air  et  disposé  de  telle  sorte  < 
passe  la  surface  du  coussin.  La  gibbosité  appuie  ainsi  directemei 
ballon  qu'elle  déprime  en  se  formant  une  loge  à  la  surface,  et  p< 
elle  est  comprimée  sans  courir  le  risque  d'éprouver  une  pression  as 
pour  que  la  peau  soit  blessée.  S'il  existait  deux  gibbosités,  le  couss 
|)ercé  de  deux  trous  correspondants,  garnis  chacun  d'un  ballon  éla 
Ce  procédé  est  ingénieux  et  susceptible  d'être  employé  avec  i 
avantages,  ainsi  que  semblent  l'attester  les  faits  cités  à  l'appui  pari 
mais  il  ne  saurait  constituer  la  base  d'un  traiteipent  mécanique  ré* 
efGcace.  Indépendamment  des  inconvénients  particuliers  auxquels  ( 
ce  genre  d'appareil  plus  compliqué  que  la  gouttière  de  Bonnet,  s 
d'un  effet  plus  utile,  le  mode  de  traitement  préconisé  par  Gilleb 
le  désavantage  sérieux  de  condamner  le  malade  à  un  repos  prolooj 
sible  à  la  constitution. 

§  II.  —  Appareils  portatifs. 

Ils  sont  de  deux  espèces,  qui  comprennent  :  1°  les  ceintures  ortl 
diques  établies  pour  les  déformations  latérales  et  antérieures  de 
que  Ton  fait  servir  au  traitement  de  la  déviation  symptomatique 
de  Pott,  moyennant  quelques  légères  modifications  nécessaires  | 
approprier  à  cette  destination  particulière  ;  2<*  les  appareils  înamov 
plutôt  les  appareils  modelés,  c'est-à-dire  composés  d'une  ou  de  p 
valves  amovibles  à  volonté  et  formées  de  substances  solidifiées  i 
moulage. 

I.  —  Ceintures  oiifiorachidiques. 

Les  divers  appareils  portatifs  5  soulèvement,  indiqués  à  propos 
viations  de  la  taille  (voyez  p.  549  etsuiv.},  |)cuvcnt  satisfaire  aux  dei 
calions  principales  que  les  moyens  mécaniques  sont  appelés  à  remp 
dant  les  différentes  périodes  du  traitement  de  la  maladie  de  Pott,  i 
soutenir  la  partie  supérieure  du  corps  en  prenant  un  point  d'appi 
bassin  et  sous  les  aisselles;  la  redresser  progressivement  et  lente 
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esl  iuclîoée  en  avanL  Cej>emlant  tous  ne  coiivieiineiU  point  également 
tons  les  cas.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  les  ceintures  à  un  seul 
fHtciir  médian  postérieur  surmofîté  de  supports  sous-aïiUaîres,  selon  !e 
modèle  adopté  par  Ferd.  !\lartiii»  Bonnet,  Andrews,  etc.»  deviennent  dîrii- 
^cllnnent  applicables  et  môme  tout  à  fait  contre-indiqnées,  lorsque  la  gib- 
faroie  eu  arrière  une  saillie  anguleuse  irès-prononcée  ;  landis  que 
ceintures  établies  d'après  le  mode  de  conslniclioji  généralement  préféré 
anjoard*hui,  c'est-à-dire  portant  deu.t  tuteurs  latéraux  munis  de  coulisses 
de  rallonge,  telles  que  celles  de  Goldijchmidi,  de  Bouvier,  de  Bigg,  etc., 
présentent  une  disposition  beaucoup  plus  avantageuse»  qui  le.s  rend  suscep- 
tibles d*étre  employées  utilement  k  tons  les  degré-î  de  l'alTeclion.  En  Amé^i 
riqiie,  H.  G.  Davis  et  C  P.  Taylor  (de  New- York)  (i).  puis  après  eux 
Andrews  (de  Chicago),  ont  cherché,  dès  1852,  à  faire  prévaloir  la  variété 
d^appareils  dans  laquelle  le  tuteur  médian  postérieur  ou  les  tuteurs  latéraux 
lûol  i-emplacés  par  deux  tuteurs  s*élevant  |>arallélenient  de  la  ceinture,  le 
long  des  gouttières  vertébrales,  pour  suuienir  en  haut  une  branche  Irans- 
iffsale  destinée  à  passer  sous  les  aisselles,  suivant  un  moile  de  construction 
,  dont  on  a  pu  voir  plus  haut  un  exempte  dans  la  C4.nntur€  proposée  par  Bigg 
pour  la  cypliose  dorso-lombaire  (voy.  p.  577,  fig.  339).  Dans  quelques*nns 
de  ces  appareils  aniéncàins»  les  luieurs  parallèles  sont  divisés  dans  leur 
milieu  en  deux  parties  réunies  ù  l'aide  d'un  mécanisme  k  vis  de  rappel  ou 
à  écrou,  de  façon  qn  on  puisse  augmenter  à  volonté  leur  longueur  et  pro- 
dnire  ainsi  l'extension  par  écartement  entre  la  ceinture  et  les  supports  sous- 
ixiliaires. 

Ceinture  h  tntear  médian  et  A  mapportM  de  Koiiaet  (lîg.  343). 

Elle  a  pour  base  un  cercle  d'acier  faisant  le  tour  du  bassin  et  garni  d'une 
cetaUire  de  coutil  matelassée  à  rintérieur,  laquelle  est  assujettie  par  des  ni- 
biosde  (H  cousus  de  10  en  10  centjjni'ires.  De  ce  cercle  s*élève,  le  long  de 
b  colonne  vertébrale,  une  plaque  élastique,  qui  supporte  deux  b'*quilles 
lus-aicillajres  ajustées  par  des  vis  reçues  daui^des  coulisses.  L  extrémité  librCj 
ces  supports  se  termine  par  des  épantettc*s.  La  tige  qui  joint  la  plaque  à  \i 
ceinture  présente,  au  niveau  de  la  région  lombaire,  une  coulisst^  de  rallonge,^ 
à  l'aide  de  laquelle  on  peut  abaisser  ou  relever  pins  ou  moins  la  plaque.  Cetll 
dernière,  qui  est  pleine  lorsque  l'appareil  sert  au  traitement  den  déviations 
de  la  taille,  doit  être  percée  d'une  fente  en  regard  de  la  gibbosité,  dam 
te  cas  de  mal  de  Pott.  Un  coussin  ouaté  garnit  cette  fente  médi;ine,  alm 
de  prévenir  toute  pression  douloureuse.  ■ 

(1)  ù*  Pfîocc,  Orthopi^dics  :  a  sysftfmattc  Ti^niise  upon  ihe prévention  and  torrtfc- 
iimoféefwnùUes,  l'biladeïplue,  lS§6,p.  141,  %.  53  et  54. 
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L'appareil  ainsi  disposé  a  potir  eiïet  de  s'opposer  h  la  fleitioD  en  avant  d^ 
la  colonne  vertébrale^  ri  d^assurrr,  jusqu'à  tin  ccrlaiti  degré,  l'iiiituobil*^ 
pertdam  la  station.  A  l*ttide  des  béfjniHes  latérales,  il  relève  et  soiitienl  1^ 


Flû.  S43.  —  Cfitoluri;  de  Bontiol^  li  laleur  médian  pasUÎriear  et  l  supporU  tûO^mMjMrtê^ 
(tour  le&  dcvJàiÎDnÀ  du  rschti,  |>riiiiîUvt£  ûu  iiym(>laauUi|t)CA* 

tronc,  fpi*il  eiiipeclH*  de  s'inllécinr  mriv  ciMé;  enfin,  il  agit  sans  exercer 
aucnne  constriction  aotonr  dv.  la  poitrine'. 

Ceintare*  d«  BigK  (1)  (fig,  VtU,  3/(5  et  3^6).  ^  En  Angleterre,  le 
traitcmeol  des  déviations  syniptoinatiqnos  de  la  c^rie  vertébrale  par  les 
moyens  ortliopédi({iios  païaîL  nn  |)eii  plus  j^énéi  alenient  accepté  que  cba 
nous.  Les  modèles  suivants,  empruntés  in  Fliahile  orthopédiste  Bigg,  suffi- 
ront à  faire  voir  la  disposition  préférée  par  les  chirurgiens  anglais  poar  la 
constrnction  des  appareils  iHirtalifs  mis  en  usage  dans  cette  circomUnee. 

1**  La  ceinture  la  ]>Uls  sim[>ïr  i"lig.  Mih)  comt^reiid  un  cercle  |H"1% îeu  A, 
{[uisert  de  jvoint  (rappui  à  deux  tuteurs  latéraux  B,U,  munis  d'un  s^Mènnp 
de  rallonges  ei  surmoniés  de  crosses  sous-axillaires.  A  ces  deux  tuteur»,  ' 
qui  constituent  la  parlie  essentielle  de  Tappareil,  pniscpi'ils  sont  chargés  de 
sonteiiir  le  |K*ids  île  la  jiartie  sui>érteure  du  corps,  est  adapté  en  arrière, 
dan»  toute  leur  hauteur*  un  plastron  de  cuir  moulé  sur  le  dm  C,  difîs^ 
latéralement  par  une  fente  susceptible  d*éire  resserrée  à  volonté  ï  VûÊe 


(1)  Bï$$^  OrthoproiEif^  etc,  Londoo,  186^»  p*  231  et  iuivanles 
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(fut!  lacet,  et  disposé  de  façon  à  senir  de  su[>|iorl  5  l^arc  inférieur  de  fa 
courbure,  sans  appuyer  sur  la  portion  sni>éripure.  Une  large  bande  de  muiil 
transversale  D,  lacée  sur  la  face  anlérieure  de  la  poitrine,  prévient  le  dépla- 
cement de  l'appareil. 

Ce  corset- tuteur  n  est  qu'un  moyen  de  contention  simple,  applicable 
seulement  cirez  les  enfanïs,  on  exceptionnellement  chez  les  adultes,  dans  le 
cas  de  déviation  peu  grave. 


Ftfl,  344.  —  C«în1ure  âù  Bifg^j  d  iHlour? 
Lilûraiii  et  h  filâi^lron  du  cuif  mtfvAé , 
pour    la    «luvialioti    sjrniploiiivtîciiie    du 


Fifr.  —  3i5.  — *  Ci?inlur«  de  Bi{r|f,  3i  1iilear« 
laU^airx  (?l  k  levier  médian  poblérjcur  bi- 
furquét  pour  h  dcvialion  symplfiinatjqiid  du 
rachîs. 


2*^  T/appareil  représenté  dans  la  figure  365  convient  aux  incurvations 

exemptes  de  dotdeur,  non  complicpiées  d'abcès,  susceptibles  par  consé* 
quent  de  supporter  une  piessiou  modérée.  Il  consiste  en  no  cercle  [>elvien 
supjKirlatit  deux  tuteurs  latéraux  B,B,  et  un  levier  médian  postérieur  C. 
Les  tuteurs  latéraux  se  terminent  par  des  crosses  sous-axillaires;  ils  sont  ■ 
pourvus  de  ctudisses  de  rallonge  et  assujettis  en  avant  de  la  poitrine 
a  J  aide  d*uïie  large  bande  lacée.  I^*  levier  médian  C  est  incurvé  suivaiU  la 
forme  du  rachis  et  articulé  sur  le  cercle  |)eivien,  de  façon  à  ^tre  mobile 
dans  le  sens  antéro -postérieur,  au  moyen  d'une  roue  dentée  à  pignon,  dont 
Taction  peut  Être  graduée  à  volonté.  A  lui  d^éviter  toute  pression  sur  la  ligne 
des  apopbvses  épineuses,  on  donne  an  levier  médian  une  disposition  eu 
forme  de  fourche,  ainsi  que  le  montre  la  figure  345.  De  cette  manière,  les 
deux  branches  de  la  bifurcation  at^puîent  de  chaque  coté  au  niveau  de 
Tangte  des  côtes  el  du  !^onuuet  des  atx*physes  transverses.  A  leur  extrémité 
supérieure,  on  ad.^pte  une  plaque  de  pression  Iransvei-sale,  légèrement 
conca\e,  bien  rembourrée  et  recouverte  d'une  peau  de  chatuoisj  suivant 
fa  dis|>ositiou  adoptée  dans  Fappareil  repré.senlé  p.  577,  %.  538.  Cette 
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plaque  uc  doit  point  agir  directement  sar  le  sommet  de  h  coarbore, 
seulement  appuyer  sur  le  segment  inférieur  de  l*arc.  On  n*oiibliera 
non  plus  que  rarticulation  à  engrenage,  dont  la  base  dn  levlerest 
ne  doit  servir  qu'à  assurer  Tapposition  de  la  plaque,  et  non  I 
une  pression  énergique* 

Cet  appareil,  dont  l'usage  a  été  adopté  par  Ericbsen,  Fei^mson,  HilMt^ 
Paget,  etc.,  a  pour  efiet  de  soutenir  le  tronc  en  soulageant  l'épiMda  psiÉ 
des  parties  supérieures  du  corps;  de  redresser  peu  à  peu  rincunratiooei 
étendant  les  deux  extrémités  de  l'arc,  en  même  temps  qu'une  légère  pns* 
sion  est  exercée  sur  la  convexité;  enfin,  d'immobiliser  le  rachis  dam  aie 
certaine  mesure. 


KiG.  346.  —  Ceinlure  de  Bigg,  à  tuteurs  latéraux  et  à  plaque  d*appui  pMlérieare,  pour  la  dén*» 
aymptomatique  du  rachis. 

3"  Le  modèle  reproduit  dans  la  flgure  3b6  montre  un  exemple  des  mo'i- 
tications  qu'il  est  nécessaire  de  faire  subir  aux  ceintures  orthorachidiqBei  j 
lorsque  l'affection  des  vertèbres  s'accompagne  de  gonflement  doolmiren  i 
ou  de  carie.  Sur  le  bord  postérieurdes  tuteurs  latéraux  B,B,  supportéspff^ 
un  cercle  pelvien  A,  surmontés  de  crosses  sous-axillaires  etmainteiMlll  1 
avant  de  la  poitrine  par  une  large  bande  de  coutil  lacée  GG,  on  fixe  qstf* 
courroies  destinées  à  soutenir  une  plaque  de  cuir  D^\  de  forme  carrfei 
soigneusement  rembourrée  et  percée  au  centre  d'une  ouverture  pour  lopt 
la  saillie  anguleuse  du  rachis.  Gette  plaque,  à  laquelle  viennent  s'attacher 
en  haut  les  épaulettes  EE  fixées  à  l'angle  antérieur  des  crosses,  fait  l'oiv 
de  tuteur  vertébral;  elle  doit  être  disposée  de  telle  sorte  que  saportiis 
inférieure,  doublée  d'un  coussin,  fournisse  un  point  d'appni  à  l'arc  iiK* 


j 


^ETLS   POUR  LA   MvtATION    VEnTÊÎlRAI.E   SYMPTOMATIQUE.    5y| 

caurbui-e.  iVc»!  |:iourc[iioi  II  est  imporLaiit  que  l'ajusteiiieiu  des 
[  soit  fait  avec  soin ,  de  niaiiière  que  les  deux  courroies  inférieures 
^Tec  la  plaque  un  plan  de  support  oblique  de  bas  eu  haut,  et  que 
Dies  supérieures  serveutuuîqueiiient  à  maiutenir  la  plaque  en  place, 
lie  précaution,  la  pression  pourrait  devenir  nuisible  eu  prenant  une 
In  qui  aurait  pour  effit  de  tendre  à  favoriser  rincurvalion. 
Ltare  h  c<mten«ioii  de  Edm.  Andrews  (de  (Ibîogo)  (Ij  (flg.  Zhl}, 

huêcaDLsnie  récemment  proposé  par  cet  orthoi>6disic»  pour  soutenir 


1^  S41.  —  Ceiiitore  k  ottension  v<?rt<<:af«  meduine  de  Andrews,  (mur  la  ilêtiNlittfi 


r 

I  partie  su|)érieure  du  corps  et  exercer  entre  elle  et  le  bassin  une  vwi 
on  progressive  et  continue,  prend  ^son  point  d'atiache  tanlôi  sur  tii 

(!)  D.  Rriiice^  ttttvmge  aié^p*  111. 
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comme  les  minerves,  tantôt  sous  les  aisselles,  à  la  manière  des  ceintoraj 
ordinaires  de  souR'vement,  tantôt  sur  ces  deux  régions  5  la  fois,  soiraiitqn 
le  mal  de  Pott  occupe  une  partie  plus  ou  moins  élevée  de  la  coloDnc  icr- 
tébrale.  I/appareil  représenté  dans  la  iîgure  347  est  celui  qui  convieol 
cas  les  plus  communs,  ceux  où  raffection  se  développe  en  no  point  deit 
moitié  inférieure  du  racliis,  toutes  les  fois  qu'elle  ne  remonte  pas  in-dcaië 
de  la  sixième  vertèbre  dorsale.  Sa  base,  servant  de  point  d*appai  àk 
contre-extension,  se  compose  d'une  ceinture  pelvienne  A,  faite  d*uoefcall 
mince  de  cuivre,  forgée  d'après  le  moule  de  plâtre  du  sujet  de  laçM  i 
emboîter  exactement  les  hanches  sans  occasionner  de  pressions  dooloi- 
reuses,  aussi  large  que  possible  sur  les  côtés,  étroite  en  arriére,  plus  élnÉi 
encore  en  avant,  afin  que  son  bord  inférieur  ne  gène  pas  les  cuisses  das 
leur  mouvement  de  flexion,  soigneusement  matelassée  à  l'intérieur,  et  coa- 
lisée de  trois  pièces  permettant  de  l'ouvrir  en  avant,  au  moyen  des  chir- 
nières  latérales  qui  assemblent  les  deux  pièces  antérieures  avec  la  piiee 
postérieure.  Chez  les  enfants  dont  les  hanches  sont  peu  saillantes,  il  al 
souvent  nécessaire  de  donner  au  bord  supérieur  de  la  ceinture  une  dispo- 
sition plus  cintrée,  de  manière  qu'il  appuie  directement  sur  la  crête  ilia- 
que. Au  milieu  de  la  ceinture,  est  fixée  en  avant  et  en  arrière  une  tigepUte  * 
de  fer  B,  qui  s'élève  verticalement  jusqu'au-dessus  du  niveau  des  épanks, 
et  se  termine  par  une  partie  longue  de  huit  à  dix  pouces,  creusée  d'an  ptf 
de  vis  sur  lequel  court  un  écroii  G  à  surface  extérieure  octogone.  Ces  dm 
tuteurs,  l'un  antérieur,  l'autre  |)ostéricur,  supportent  un  cercle  de  ferCi 
d'un  diamètre  suffisant  pour  entourer  la  base  du  cou  à  distance  et  sans  h 
toucher  en  aucun  iwint.  A  cet  efl'et,  leur  extrémité  su|)érieurc  lanudée 
est  reçue  dans  une  douille  F  dont  le  cercle  est  |)Ourvu  en  avant  et  en  ar^ 
rière  sur  la  ligne  médiane,  et  qui  vient  appuyer  sur  l'écrou  mobile.  Ai 
))ourtour  inférieur  du  collier,  sont  fixées  en  avant  et  en  arrière  les  exué* 
mités  de  deux  crosses  sous-axillaires  Ë,  £^  matelassées  en  forme  de  boodiB, 
et  un  corsage  de  peau  court  et  fort  D,  embrassant  la  partie  supérieure  k 
la  poitrine  qu'il  est  destiné  à  soulever  conjointement  avec  les  crosses 
axillaires.  Une  large  bande  de  tissu  de  caoutchouc,  inter|)osée  sur 
médiane  antérieure  et  jwstérieure  entre  les  deux  pièces  de  cuir  qui 
le  corsage,  donnera  ce  dernier  une  élasticité  suffisante  pour  se  prêter 
ampliations  du  thorax. 

Le  corsage,  dont  on  |)eut  au  besoin  consolider  l'ajustement  à  l'aide  de 
bandelettes  adhésives,  constitue,  joint  aux  crosses  sous-axillaires,  te 
moyens  de  préhension  de  l'extension.  Celle-ci  a  |X)ur  agent  le  mécanisme 
de  la  vis  à  écrou,  placé  à  l'extrémité  des  tuteurs.  Il  suffit,  en  eBel,  de 
faire  monter  les  écrous  qui  supportent  les  douilles  du  cercle  cenical  poor 


sessoi^^' 
"éteraP 
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tooIeTer  celui-ci  et  attirer  en  liaut  les  épaules,  ainsi  que  la  partie  supérieure 
in  tronc. 

Le  mécanisme  de  cet  appareil,  qui  rappelle  un  peu  le  mode  de  suspen- 
sondes  machines  en  croix  anciennement  employées^  se  distingue  des  con- 
itroctions  destinées  au  mémo  usage  par  un  certain  degré  d'originalité.  Il 
a  pour  but,  en  reportant  Textension  verticale  sur  la  ligne  médiane  du  corps, 
de  remplacer  le  mode  d'extension  par  des  tuteurs  latéraux  soulevant  les 
aisselles,  que  les  orthopédistes  américains  rejettent  à  peu  près  unanime- 
ment comme  illusoire.  Il  est  solidement  établi  pour  maintenir  le  tronc 
redressé,  et  il  serait  doué  d'une  puissance  extensive  considérable,  si  les 
moyens  de  préhension  sur  les  épaules  et  la  poitrine  amenaient  eu  réalité  un 
résultat  autre  que  celui  que  l'on  obtient  avec  les  ceintures  ordinaires  h 
soulèvement  sous-axillaire.  Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  portée  de  ces  avan- 
tages^ il  faut  reconnaître  que  son  application  soulève  de  graves  objections^ 
et  qu'elle  parait  peu  susceptible  d'être  tolérée  longtemps,  si  l'on  en  juge 
par  la  gêne  que  doivent  causer  les  crosses  sous*axillaires,  le  corsage,  le 
cercle  cervical  et  les  deux  tuteurs  inflexibles,  placés  verticalement  en  avant 
et  en  arrière  dans  toute  la  hauteur  du  tronc 

II.  ^—  Appareils  modelés. 

Les  cuirasses  faites  de  bandages  solidifiés  ou  de  substances  modelées 
constituent  d'excellents  moyens  d'immobilisation,  suffisamment  solides, 
légers,  peu  coûteux,  faciles  à  construire  et  ù  modifier  selon  les  circon- 
stances. Elles  ont  surtout  l'avantage  d'être  d'une  application  exacte,  et  par 
cela  même  plus  efficace  et  toujours  mieux  supportée  que  celle  des  ceintures 
orthopédiques.  Quoiqu'elles  ne  possèdent  point  de  force  active  susceptible 
d'opérer  le  redressement  de  l'inflexion,  cependant  elles  contribuent  dans 
une  certaine  mesure  à  restituer  à  la  colonne  vertébrale  une  direction  plus 
r^ulière,  en  maintenant  constamment  le  tronc  dans  la  i)osition  qui  lui  a 
été  donnée  au  moment  de  l'exécution  de  l'appareil,  et  qui  doit  se  rappro- 
cher autant  que  possible  de  l'attitude  normale. 

Les  bandages  solidifiés  peuvent  servir  à  confectionner  une  demi-cuirasse 
postérieure,  moulée  sur  toute  la  surface  du  dos,  plus  ou  moins  étendue 
en  hauteur  et  sur  les  côtés,  mais  devant  toujours  comprendre  pour  le  moins 
les  hanches  et  le  dessous  des  aisselles,  afin  de  trouver  dans  ces  régions  des 
points  d'appui  solides.  Cette  sorte  de  plastron^  bien  matelassé  d'ouate,  est 
alors  assujetti  en  avant  au  moyen  d'un  corset  de  coutil  adapté  li  ses  bords 
latéraux,  ou  lorsque  les  bords  sont  assez  rapprochés,  par  un  lacet  passé 
dans  des  œillets  pratitjués  sur  chaque  partie  latérale.  Si  le  bandage  devait 
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i^trë  exécuté  sur  le  malado  lui-tnêino,  il  fandrail  choisÎTt  comme  miflHI 
solïdifinl)lc%  le  plâtrCj  qui  imurrait  s<»ul  perineUre  de  rikaintenir  le  tronc  diiH 
la  situation  la  plus  redressée  possible,  pendant  le  temps  nécessaire  k  ta 
dessîccalitm.  Mais  si,  à  l'exemple  de  Kuhn<*  on  adopte  le  procédé  inûmmeoC 
préférable  qui  consiste  h  coufectionuer  TappaiTil  sur  le  moule  de  plltni 
obtenu  par  le  moulage  pr^'^lable  du  sujet»  alors  [outes  les  substances  «fin 
difiables,  blanc  d'œuf,  gomme,  dextrine,  amidon,  stuc,  etc.,  peuirontétri 
employées  à  peu  prés  indiiTéremuieni,  de  préfêix»nce  même  au  plâtre  qm 
rendrait  la  cuirasse  trop  lourde.  Le  silicate  de  |)otasse,  ou  Terre  liquide,  tov 
récemment  proposé  par  Schuh  (de  Vienne)  (1)  et  expérimenté  par  Angd'^ 
Minich  (de  Venise),  Michel  (d'Avignon),  etc.,  conviendrait  fort  bien  dan 
cette  circonstance,  11  est  d'un  emploi  facile,  puisqu*il  s'applique  à  l'aid 
d*uii  pinceau,  comme  un  vernis,  sur  un  bandage  de  linge  ou  de  papier  Êil 
à  sec;  il  ne  coûte  presque  rien,  ne  demande  que  cinq  à  sii  heures  pctif 
sécher,  et  forme  une  cjoucbe  solide,  imperméable,  d'une  blancheur  et  d'nnc 
propreté  remarquables.  Conmie  exemple  du  mode  de  construction  des  af»pâ- 
reils  solidifiés,  applicables  au  traitement  du  mal  de  Pott,  il  suffira  de  rap- 
porter le  procédé  indiqué  j>ar  Kuhn. 

Appareil  nmEdoDiié  dt;  Knhn  (de  Gaillou]  (2).  —  Il  cousiste  en  une 
cuirasse  faite  d'un  bandage  amidonné,  lequel  est  construit  sur  le  moak 
de  plâtre  obtenu  par  le  moulage  préalable  du  snjcL  Pour  Texécution  <k 
cette  manœuvre  préliminaire,  le  malade  est  maintenu  couché  sur  le  ventre, 
dans  la  position  la  plus  redressée  possible.  Le  moule  doit  comprendra 
les  surfaces  i>ostérieures  et  latérales  du  tronc,  depuis  la  partie  inférienrt  de 
la  région  cervicale  jusqu'à  2  centimètres  environ  plus  bas  que  les  erêus 
iliaques,  en  ayant  soin  de  bien  pi-endre  le  dessous  des  aisselles.  D'aillcam^ 
la  hauteur  et  la  largeur  du  moule  devront  varier  en  raison  de  rexigeoce  deii 
cas  particuliers.  Le  moule  pris,  on  fait  sécher  le  plâtre  au  four;  pub,  o« 
appli«pie  sur  lui  un  appareil  amidonné,  en  commençant  par  interposer  une 
I>eau  de  chamois  ou  de  basane  légcremeiil  humectée,  qui  se  prête  trèfr-iM» 
ment  à  tontes  les  saillies  et  anfractuosité^  du  moule.  Par-dessmt  €tÊÊib 
peau,  sont  placées  des  bandes  amidonnées,  des  lames  de  carton  mince  on 
de  papier,  ou  bien  encore  quelques  gros  fils  de  fer,  le  tout  imbriqué  ei 
entrecroisé,  de  maïiière  à  former  une  couche  d*enviiT»n  3  mitlimèCns 
d'épaisstmr.  Les  bandes  amidonnées  sont  recouvertes  à  leur  tour  d^tmc 
pièce  de  (xmiW  de  JMinne  qualité.  Âpres  quoi,  le  bandage  est  fixé  siolide* 
ment  sur  le  moule,  au  moyen  de  tours  de  bandes  et  abandotmé  k  U  dcask- 

(1)  Seliuti,  StKiéféiie  mékcin«  fie  Vienne^  ià  juillet  1865,  ia  Giornak 

et  HuUtiin  dv  thény^utiqvr^  1860,  l.  LXX,  p,  37G  et  41 7.  • 

(2)  Giruldcs,  liuUeUn  de  h  Société  ik  chirurfjt^,  1868,  U  Vïll,  ^,  âOè, 
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Cation.  Il  constitue  ainsi  une  espèce  de  plastron  ou  de  carapace  exacte- 
ment moulée  sur  toutes  les  saillies  ou  anfractuosités  du  corps.  L'appareil  est 
Complété  antérieurement  par  un  demi-corset  élastique  fixé  aux  enveloppes 
du  plastron,  lacé  sur  le  devant  et  garni  de  baleines  longitudinales.  Des 
^paulettes  mobiles,  croisées  au  devant  de  la  |X)itrine,  servent  h  maintenir 
la  partie  supérieure  du  tronc  contre  le  plastron. 

En  raison  du  contact  parfait  qui  a  lieu  entre  la  cuirasse  et  le  tronc,  ce 
Amier  se  trouve  bien  soutenu,  et  ce  genre  d'appareil  est  beaucoup  mieux 
SDpporté  qu*aucun  autre.   Le  malade  peut  changer  à  volonté  son  décu- 
IhIds,  sans  danger  de  dérangement  pour  les  parties  aiïectées,  dont  Fini- 
mobilité  est  assurée  pendant  les  mouvements  de  totalité  du  corps.  L'appa- 
reil entretient  une  chaleur  bienfaisante  et  toujours  égale  autour  de  la  gibbo- 
silé,  qu'il  protège  efficacement  contre  toute  violence  extérieure.  Afin  de 
ménager  la  circulation  de  l'air  dans  son  intérieur,  on  le  perce  d'un  grand 
I     nombre  de  trous  à  quelques  centiméires  les  uns  des  autres,  à  l'aide  d'un 
emporte-pièce.  On  comprend  que  toutes  ces  conditions  réunies  puissent 
contribuer  efficacement  à  amenerMa  guérison.  L'auteur  dit  avoir  employé, 
on  certain  nombre  de  fois  depuis  I8/18,  l'immobilisation  au  nioyen  du  ban- 
dage amidonné  ainsi  disposé,  et  toujours  avec  des  résultats  satisfaisants. 

Malgré  l'avantage  particulier  d'être  faciles  à  établir  partout  par  le  chi- 
rurgien lui-même,  cependant  les  appareils  faits  de  bandages  solidifiés  sont 
loin  d'être  d'nn  usage  aussi  commode  (lue  les  appareils  modelés  proprement 
dits.  Ces  derniers,  en  effet,  sont  préférables  parce  qu'ils  sont  plus  résistants 
et  qu'ils  n'ont  pas  besoin  d'être  renouvelés  aussi  souvent.  Ils  sont  en  mèrne 
temps  plus  légers,  moins  volumineux,  plus  faciles  à  appliquer  sous  les 
vêtements,  en  un  mot,  plus  |)ortalifs.  Toutes  les  matières  susceptibles  d'être 
modelées  et  de  durcir  après  le  moulage  en  conservant  la  forme  (jui  leur  a 
été  donnée,  peuvent  servir  à  les  confectionner.  En  Amérique,  >\ood  a  cou- 
stroit  des  ceintures  de  celte  espèce  avec  le  fil  de  fer,  conformé  d'après  un 
moule  et  garni  comme  les  cuirasses  de  Bonnet,  k  Bauer  (de  Brooklyn)  (1) 
emploie  de  la  même  façon  une  pièce  de  toile  métallique,  découpée  de  ma- 
nière à  constituer  une  sorte  de  plastron  postérieur,  garnie  sur  ses  deux  faces 
et  renforcée  sur  les  bords  par  des  baguettes  de  fer  assez  fortes  pour  résister 
à  toutes  les  causes  de  déformation.  Cet  appareil  est  complété  par  deux 
galettes  et  une  large  ceinture  antérieure.  D'autres  ont  cherché  h  utiliser 
sans  grand  avantage  le  feutre  durci.  On  i)ourrait  également  recourir  au 
carton  verni.  Les  orthopédistes  anglais  recommandent  l'usage  de  la  gulta- 
percha  pour  les  jeunes  enfants,  et  celui  du  cuir  moulé  pour  les  adolescents 

(1)  D.  Prince,  ouvrage  cité,  p.  143. 
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et  les  adullcs.  Les  appareils  de  cuir,  dont  i*cmploi  commence  à  se  répandre 
en  France,  sont  certainement  préférables  à  tous  les  autres  genres  d'jppi* 
reils  modelés,  de  môme  qu'aux  bandages  solidifiés.  Leur  constnictkMi,  I 
est  vrai,  a  pour  inconvénient  particulier  d'Ctrc  un  peu  plus  compliquée; 
plus  coûteuse  et  d'exiger  le  concours  d'ouvriers  spéciaux;  mais  en  n* 
vanche,  elle  est  beaucoup  plus  résistante,  inaltérable,  sans  êtfe  moin  lév 
gère.  Le  modèle  suivant  fait  voir  les  dispositions  qu'elle  doit  présenter  pov 
remplir  les  conditions  d'une  bonne  exécution. 

Appareil  de  cnlr  monlé  de  Hathlea  (fig.  368  et  369).  —  Il  fom 
une  enveloppe  complète  au  tronc  en  s*étendant,  aussi  bien  en  arrière  qo*ci 
avant,  depuis  les  hanches  jusqu'au-dessous  des  aisselles.  Il  est  composée 
deux  valves,  une  antérieure  BB  (fig.  368),  et  une  postérieure  CC  (ûg.  M] 


FiG.  3i8.  —  Cuiiilurc  avec  cullicr  de 
cuir  moulu  do  Mathieu,  pour  la  dévia- 
tion :F}-uiptQinaliquo  du  rachis. 


Fie.  340.  —  Ceinture  do  c 
Mathieu,  pour  la  dûviaiioD  i. 
tiquo  du  rachis.—  (Face  pv^TÏeiare.) 


formées  chacune  d'une  pièce  de  baudrier  cambrée  exactement  sur  un  mook 
de  plâtre  reproduisant  la  forme  du  tronc  tout  entier.  On  comprend  d^s  bi' 
combien  il  est  essentiel  que  le  moulage  soit  exécuté  pendant  que  le  mibik 
est  maintenu  dans  une  position  aussi  redressée  que  possiUe.  Les  detf 
demi-cuirasses,  garnies  d'une  peau  douce  à  l'intérieur  et  renforcées  à  Tes* 
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t^jiear  de  quelques  lames  d'acier  trempé,  sont  percées  d'une  multitude 
die  trous,  moins  pour  alléger  l'appareil  que  pour  laisser  circuler  Fair  au 
dedans  et  éviter  la  concentration  de  la  chaleur  ainsi  que  de  la  sueur.  Elles 
s^ajastent  exactement  par  leurs  bords  latéraux,  à  raide  d'un  lacet  passé 
dans  des  œillets. 

Quand  ic  mal  de  Pott  occupe  la  portion  dorsale  supérieure  ou  cervicale 
inférieure  du  rachis,  l'appareil  réduit  seulement  aux  deux  valves  qui  vien- 
sxeot  d'être  indiquées  ne  serait  plus  suffisant  pour  contenir  et  immobiliser 
le  cou  et  la  tête  dans  la  rectitude.  On  lui  adjoint  alors  un  collier  fait  égale- 
ment de  cuir  moulé,  renforcé  de  lamelles  métalliques,  percé  de  trous  et 
lacé  en  arriére  (fig.  3^8).  Ce  collier  prend  son  point  d'appui  sur  les  épaules 
pour  relever  la  tôte,  comme  celui  qui  sert  au  traitement  du  torticolis;  mais 
arec  cette  différence  que,  dans  le  cas  présent,  il  doit  se  borner  à  main- 
lenir  la  tête  droite,  sans  inclinaison  latérale.  De  simples  lanières  ou  des 
bandes  élastiques,  passées  dans  les  trous  du  collier  et  dans  ceux  de  la  cui- 
rasse en  arrière,  suffisent  pour  maintenir  la  partie  supérieure  du  corps,  et 
même  suivant  leur  degré  de  tension,  pour  la  ramener  dans  l'extension  com- 
plète. 

Cet  appareil  a  été  employé  plusieurs  fois  dans  ces  derniers  temps  avec 
de  grands  avantages,  par  Néiaton  et  divers  chirurgiens  de  Paris.  Il  donne 
la  possibilité  aux  malades  retenus  dans  leur  lit  par  des  accidents  aigus,  ou 
f     arrivés  à  une  période  avancée  de  l'aflcction,  de  se  lever  et  de  marcher  sans 
être  exposés  à  ressentir  des  douleurs  vives  au  moindre  inouvemenL 


CHAPITRE  III. 

APPAREILS  EMPLOYÉS  POUR  LES  DÉVIATIONS  DU   MEMBRE  SUPÉRIEUR. 

Art.  I.  —  DÉVIATION  congénitale  de  la  main. 

L'orthopédie  ne  saurait  évidemment  apporter  aucun  secours  dans  le  cas 
de  déviation  congénitale  de  la  main,  accompagnée  d'un  arrêt  de  développe- 
ment plus  ou  moins  étendu  de  cet  organe  ou  des  doigts.  Mais  elle  est  sus- 
cq[)tible  d'intenenir  heureusement,  lorsque  le  poignet  seul  est  dévié  parle 
lait  d'une  malfonnaiion  légère  résultant  d'un  développement  imparfait  ou 
irr^lier.  Il  est  vrai  que  celte  espèce  de  difformité,  qui  constitue  ce  que 
ron  pourrait  appeler  par  analogie  la  main  bot,  parait  être  fort  rare,  beau- 
coap  plus  rare  que  celle  dans  laquelle  il  y  a  en  même  temps  ectrodactylie. 
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Cependant  iMcllet  (1)  en  a  cilé  ou  exemple  quMI  a  ofasené  sur  «ne 
de  «[uinze  mois,  dont  tes  dcnx  mains  étaient  renversées  en  dehors  et 
pelotonnées  sur  le  bord  radial  et  la  face  antérieure  do  raemtire.  Le 
était  complètement  enfcmcé  dans  la  paume  de  la  maio,  et  les  doigts  Ji 
fermés  par  le  racooorcisscnient  des  Héchisseurs,   Le  carpe  était  on  pe 
atrophié*  La  déformation,  d*aillrars  assez  pou  prononcée  dans  ce  cas»  fi 
assez  bien  corrigée  à  Taide  du  mode  de  traitement  suivant. 

Appnreii  4e  JHeiiet.  —  Cet  orthopédiste  traita  ta  dilTormité 
vient  d*étre  question  connne  le  pied  iK)t,  c'esi-à-dire  par  la  méttiode 
niant[)ulations  et  rappficatiou  du  levier  de  Venel,  approprié  à  la  cirooK» 
stance.  Pour  remplir  t'indication  principale,  qui  était  de  rameucrta 
dedans  et  en  arriére,  il  eut  recoui-s  à  un  appareil  construit  d'après 
plan  fjue  celui  dont  il  a  indiqué  Tusage  pour  combattre  raukytose 
du  fx)ignet{voy,  p.  381)»  La  plaqoe  porte-levier  fut  disposée  de  façon  à  ft*ip> 
pliquer  sur  la  face  dorsale  de  ravant-bras  et  du  car|Kî.  En  courbant  f^l^l^ 
lucntle  levier  vers  le  bord  cubitat  et  un  peu  eu  arrière,  aGn  d*ailirer  ta  nuit 
dans  cette  direction,  et  en  serrant  graduellement  la  courroie  qui  reliait  II 
palette  au  levier,  on  ptirvint  h  corriger  rincliuaison  latérale  de  la  tnaiiL  Le 
redressement  fut  ensuite  complété  en  courbant  le  levier  en  arrière,  eu  mêfflie 
tem|x»  qu'une  pelote  de  plus  en  plus  volumineuse  était  placée  entre  h 
paume  de  la  main  et  ta  planchette,  afin  de  s'opposer  à  la  flexion  desdoigli 
et  d'écarter  le  pouce  eu  dehors. 

Gel  appareil  fut  [lorté  jour  et  nuit  pendant  trois  mots,  après 
le  rcdressemeui  se  trouva  à  peu  près  compleL  Trois  ou  quatre  fois 
journée,  il  était  eiiîevé  dans  le  but  de  praliquer  des  manipulations.  lj& 
meut  fut  peu  douloureux;  mais  il  demanda  beaucoup  de  soins,  parce:  qiie 
Tapparcil  était  sujet  à  se  déranger  et  qu'il  fallait  le  réappliquer  ptusieurs 
fois  par  jour.  Dans  un  cas  semblable,  le  système  des  tuteurs  articulés  ateC 
roue  dentée  à  pîgnou,  actuellement  usité  dans  la  construction  des  a] 
de  retb^essement,  serait  peut-être  d'un  emploi  plus  commode 


sdainH 


AKT.  il  —  DÉVIATION  DES  DOIGTS  PAR  CICATRICE  OU  PAR  RÉTEACTIO?!  ] 
FIBR£OSE   ET  MUSCULAIRE* 

Les  dilTorniités  des  doigts  produites  p;ir  des  cicatrices  rétractilcs,  et  pir^l 
liculiércmeiu  celles  qui  résultent  de  bri^Iures,  ne  peuvent  rationnelle 
motiver  une  intervention  chirurgicale  queleontiue  qu'autant  que  l  euil_ 
conservaiîûn  des  tendons  et  des  surfaces  articulaires  plialangiennei  | 


(1)  Meltet*  owmffe  dté^  p.  %M. 
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d*osp6rer,  avec  la  restauration  de  la  fomie  et  de  la  direction  régulière  des 
otganes,  le  rétablissement  au  moins  partiel  de  leurs  mouvements.  Dans  les 
cas  assez  rares  où  ces  conditions  se  rencontrent,  on  peut  tenter  le  redres- 
sement des  doigts  déviés,  soit  par  Taction  seule  des  moyens  mécaniques 
^oaés  d'une  force  à  tension  fixe  ou  élastique,  construits  sur  le  modèle  de 
ceux  qui  vont  être  indiqués,  soit  par  la  combinaison  de  cette  action  avec 
certaines  opérations  consistant  tantôt  dans  la  simple  section  ou  Texcision 
^es  brides  cicatricielles,  tantôt  dans  de  véritables  opérations  de  restauration. 
Hais  TclTet  des  agents  mécaniques  est  rarement  assez  puissant  pour  triom- 
pher à  lui  seul  de  la  rétraction  inodulaire,  et  il  en  serait  à  |)eu  près  de 
même  des  procédés  autoplasliques,  si  le  résultat  qu'ils  procurent  n*était 
assuré  et  complété  par  des  tractions  continues,  exercées  à  Taide  d'appareils 
appropriés.  A  ce  mode  opératoire  se  rapi)ortent  les  moyens  employés  par 
Dntertre. 

La  rétraction  ou  flexion  forcée  des  doigts  due  à  la  production  de  brides 
fibreuses  plus  ou  moins  superficielles,  variété  de  déviation  dont  la  nature 
a  été  établie  par  les  recherches  de  Dupuytren  (1),  Goyrand  (2)  et  Mal- 
gaigne  (3),  est  trop  résistante,  en  général,  pour  céder  à  l'extension  par  les 
procédés  mécaniques  employés  seuls  ou  associés  aux  sections  comprenant 
ou  non  la  peau,  ainsi  que  Fa  fait  Dupuytren. 

n  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  quant  à  la  flexion  permanente  des 
doigts,  amenée  par  la  rétraction  musculaire.  Cette  espèce  de  déviation, 
pour  laquelle  on  ne  saurait  raisonnablement  songer  à  la  section  des  ten- 
dons, doit  être  traitée  de  préférence  par  l'extension  mécanique,  quoique 
cette  seule  ressource  soit  souvent  insuffisante. 

Appareils  de  Daterire  (U).  —  Ce  chirurgien,  qui  a  fait  plusieurs  res- 
taurations de  la  main  et  des  doigts  déformr^  par  des  cicatrices  de  brûlure, 
appliquait,  aussitôt  après  la  section  ou  l'excision  des  brides,  divers  appa- 
reils propres  à  maintenir  les  parties  étendues  et  à  en  amener  progressive- 
ment le  redressement  complot  Pour  les  doigts,  il  se  servait  d'une  palette 
garnie,  à  digitations  plus  ou  moins  écartées  et  percées  de  trous,  dans  les- 
quels étaient  engagés  les  lacs  contentifs.  lorsqu'il  fallait  étendre,  fléchir 
on  Incliner  la  main,  il  avait  recours  à  une  gouttière  de  cuir  ou  de  tôle, 
fixée  à  Tavant-bras  et  articulée  avec  une  palette  qu'un  levier  muni  d'une 
vis  de  rappel  faisait  mouvoir  dans  la  direction  voulue.  Dans  un  cas  de 

(1)  Duptiytron,  Lcço/is  nmh^s  de  cUnique  chirurgicale^  2®  ùdit.  Paris,  1839, 
t.  IV,  p.  482. 

(2)  Goyrand,  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine^  1833. 

(3)  Malgaigne,  [jurons  d'ortho}K}die.'PaTiSy  1862,  p.  G, 

(à)  Dutertre,  Traité  d^oi^rations  nouvelles  et  inventions  de  mécaniques.  Paris, 
1814,  observ,  m,  vi,  vu  et  x. 
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flevion  permaneiiie  tics  troîs  dcn'niei's  doigts,  consécutive  à 
TavarU-bras  cicalriïîi^c*  avec  écartcmeiit  dos  nuisdes  extenseurs  divisés, 
DultTire  entreprit  aver  succès»  deux  mois  après  la  guérisoti  de  la  blessure» 
d*e\clser  la  cicatrice  et  de  rappmcfier  par  des  points  de  suture  les  pari 
unisculaires  ^'îoi^ruM^s.  Afiti  de  les  niaiiiienir  eir  contact  j)end.int  la  réuni 
et  d^élendre  les  doigts  lU'chis»  il  fixa  Tavant-bras  ainsi  que  la  main  sur 
appareil  cori^posé  d*iine  goutlière  de  lôle  et  d*nne  palette,  articulées 
semble  par  un  demi -cercle  contournant  le  bord  radial  du  fKuguct.  Uoe 
formant  vis  de  rappel  au  nmyen  d'un  écrou  et  »  étendant  depuis  le  haut 
la  goulttèn^  jusqu'à  îa  palette,  permettait  de  repousser  celle-ci  dans  \'t 
tension  forcée  sur  Tavant-bras  et  de  l'incliner  en  même  temps  vers 
cubitus. 

Appareil  de  liupoyfrcit.  — ^  ]|  a  rapport  h  Tcxtension  des  doigta  ré* 
tractés  par  dcîî  brides  librenses.  Sa  conslructiuu  suflit  pour  indiquer  le 
principe  des  moyens  rnéoiiuques  destinés  à  cet  usa^e;  mars  elle  pourrait 
être  avantageusement  modtliée.  Après  trois  sections  pratiquées  sur  la  bride 
occupant  le  petit  doigt  et  l'annulaire,  Dupuytrcn  appliqua  un  appareil  k 
extension,  qui  consistait  eu  un  cylindre  de  carton  lixé  à  Tavaut-bras  tt 
sur  la  face  externe  duquel  étaient  adaptées  quaire  liges  métalliques  suscffh 
tibles  d*étre  allongées  ou  raccourcies  à  volonté*  Chacune  de  ces  liges  por- 
tail à  son  extrémité  libre  une  espèce  de  dé  propre  à  loger  le  lïout  du  éûl^ 
correspondant.  L'usage  de  cet  appareil  ne  paraît  pas  avoir  eu  des  rési 
bien  satisfaisauis. 

AppareUtà  do  neiict  {\].  —  Destinés  au  traitement  de  ta  flexion  p^ 
mancnte  par  réiracliojï  musculaire,  ils  dilTérent  suivant  qu'un  ou  deui 
dotgLs  scotement  sont  lléchis,  ou  que  tous  les  doigts  ensemble  sont  aUeinUde 
rétraction. 

lorsque  raflecitou  est  limitée  h  un  ou  deux  doigts,  on  engage  U  phft* 
lange  située  au-dessous  de  l'articulation  fléchie  dans  un  auneau  d^argeoU 
de  lôle  mince  ou  même  de  fcr-b!anc,  semblable  au  dé  ouvert  dc*s  deux 
bouts  employé  parles  tailleurs.  Sur  la  [lartie  de  cet  auneau  répondant!  b 
face  dorsale  du  doigt,  on  fixe,  soit  h  Faided'nne  |»etiie  douille,  soit  au  uiojeii 
d'une  vison  d'une  simple  rivure,  l'extrémité  inférieure  d'une  lige  tV^CkW 
treuqiée  en  ressort,  dont  Tenrénuté  suïïérieure  t^t  ada[»tée  ii  une  cotim>ie 
ijnsiée  autour  du  imignet.  Une  petite  pc^lote,  placée  sur  ia  convciité  de 
rariicnlattoii  métacar(M>-plialaugienne,  sert  de  point  d'appui  à  ce  niveau.  Il 
faut  que  la  force  du  ressort  soit  suflLsanle  pour  amener  Tex tension  du  doigl, 
€t  de  plus,  exactement  proportionnée  à  la  résistance  opposée  par  la  réitàt^ 


(I)  U^ûtif  Manuel  pratique  frorthQpéUie,  Parif,  ltli)4,p.  254. 
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t.îon,  de  façon  iiiiVIle  puisse  coiiire-balancer  ccltt*  dernière  sans  se  laisser 
eûtraîner  par  elle.  Mais  cette  comlitioii  ne  saurait  ôtre  remplie  le  plus  sou- 
"%enl  sans  qull  devienne  nécessaire  <1e  donner  au  ressort  une  force  telle, 
^a'il  perd  la  plos  grande  prtie  de  Mon  élasticité*  r/est  pourquoi  Mellet  pré- 
tfrait  ne  servir,  au  début  du  traiteuienl,  d'un  petit  le\ier  non  élastique, 
de  fer  doux,  qui  agit  pïus  fortement  et  quia  l'avantage  de  pouvoir  ôtre  courb*^ 
et  recourlïé  dans  tous  les  ijeus,  de  façon  îi  recevoir  aisément  et  à  i  olonlé 
une  direcliou  toujours  en  rapport  avr'c  celle  où  les  parties  op|wjsenl  la  plus 
grande  résistance.  Ce  levier  se  fke  du  la  même  manière  que  le  ressort;  il 
s*adapte  facilement  à  la  forme  du  ineuibre,  et  ne  gène  eji  rien  les  fonctions 
des  doigts  sains.  Quand  te  redressement  est  obtenu  et  qu'il  ne  s'agit  plus 
que  de  conire-ba!ancer  Taction  des  (léclnsscui-s,  en  prêtant  aux  extenseurs 
la  force  qui  leur  manque  pour  prévenir  ta  reproduction  de  la  rélracliun,  on 
remplace  le  levier  |>ar  une  bimplL'  palette  d'acier.  Plus  tard,  on  fait  {xirter 
un  gant  sur  lequel  est  disposé  un  léger  ressort  à  boudin  ou  nue  bande  de 
caoutchouc,  jusqu*à  ce  que  rexcrcice  ait  rendu  aux  extenseurs  leur  activité 
normale. 

Le  moyen  applicable  à  la  rétraction  de  plusieurs  doigts  ii*est  autre  chose 
que  la  palette  avec  découpures  digitales,  ordinairement  en  usage  pour  les 
pansements  de  laïuain.  Après  avoir  fortement  rend>ourré  la  portion  corres- 
pondaute  à  la  paume  de  la  main  et  fixé  son  extrémité  sutiérienrc  à  Tavant- 
bras  à  laide  d*nne  courroie,  on  assujettit  chaque  doigt  sur  la  baguette  qui 
lui  est  destinée,  au  nmyen  d'un  ruban,  d'une  bandelette  de  sparadrap,  d*une 
bande  de  laine  ou  de  tissu  élastique,  en  ayant  soin  de  placer  sous  la  pha- 
lange unguéale  nn  petit  coussin  de  laine  ou  de  coton.  Dm  fois  rallongement 
acquis  par  ce  procédé»  on  se  conduit  comme  il  a  été  dit  plus  haut  à  piX)pos 
de  la  rétraction  d'un  seul  doigt,  Mellet  assure  avoir  redressé  cti  quehpies 
semaines,  par  ce  moyen,  des  doigts  considérablement  rétractés  et  présentant 
une  grande  résistance.  Nous  croyons  qu*il  n'y  a  pas  lieu  de  compter  ordi* 
nairement  sur  un  résultat  aussi  satisfaisant.  Dans  deux  tentatives  que  nous 
avons  faites  avec  la  palette,  nous  avons  du  y  renoncer  prouqUement,  parce 
que  la  tension  des  lacs  contentils,  h  moius  d'être  ti^-faibie  et  alors  ineffi- 
cace, cause  des  douleni-s  intolérables, 

Appareil  de  »iss  (1)  (fig.  35<ï).  —  Il  a  été  imaginé  pour  combattre 
la  rétraction  de  plusieurs  doigts  dans  le  cas  de  difformité  grave.  Une  gaîne 
de  cuir  rembourrée  A,  entourant  le  pignet  et  le  métacarpe,  présente  à  la 
face  dorsale  une  emboîture  B,  qui  reçoit  rcxlrémité  supérieure  d'un  levier 
courbe  D  supijortant  deux  barres  transversales.  L'une  de  ces  barres  (indi- 

(l)  fii^gi  Orihopraxy,  de.  Laûdon,  1865,  p.  132,  %.  37. 
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qii^e  parle  trait  ponctué),  E,  èstadaplcc  à  la  partie  inf»^nêiire  cî^'  * 
se  place  au  niveau  et  au-dessous  de  la  premier*^  rangi'e  des  ;i 
phalaugiennes.  L'autre,  0,  voisine  de  rexirémité  supérieur*?  du  levier,  ap 
sur  fa  face  dorsale  des  premières  phalanges  et  des  articulations  niétac 
phalangienucs,  iiue  petite  roue  dentée  k  pignon,  placée  à  la  joncii 
du  levier  avec  remboîture,  a  pour  effet  d'étentlre  graduellement  tous  I 
dulgts  ensemble  [>ar  l'intermédiaire  de  la  barre  transversale  tnférîeunv 


PiG.  350,  —  Appareil  à  traction  <xintiiiuG  do  Bigg,  pour  rcxl4si}ûOfi  <ki  aoîgto  réCndéi. 

Cet  appareil  est  propre  h  opérer  rextension  des  doigts  par  des  tractiott 
continues,  exercées  au  moyen  d  une  force  à  tensitîn  fiie.  Sou  uit*e3tilsiiie, 
assez  simple,  est  préférable  à  celui  que  le  même  fabricant  a  prop05îé  poor 
coinbatlrc  rankylnse  fibreuse  des  articulations  phalangieiuîes  (voy.  p.  580, 
(ig.  238J,  et  qui  pourrait  h  la  rigueur  être  appliqué  de  la  même  façoo  m 
redressement  isc^lé  de  chaque  doigt  aiïecté  de  rélraclion. 


Abt.  fil.  —  Pabalysie  des  muscles  moteurs  des  doigts, 

Dlî   LA  MAm  ET   DE  L* AVANT-BRAS. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  un  groupe  de  muscles  concourant  à  Texécutioii 
d'une  même  fonction,  être  atteint  de  paralysie  plus  nu  moins  complète,  mt 
à  la  suite  d'un  (raomalisme,  î»otl  sous  l'influence  de  rintoiication  satamiae» 
du  rhiunaiisnie,  de  J'airopbie  pi-ogressivc,  etc.  Les  fonctions  du  membre 
affecté^  réduites  alors  aux  mouvenienls  A\^%  muscles  antagonistes  de 
qui  sont  paralysés,  i>erdeiit  une  grande  partie  de  leur  uiiNlé.  La  gravité  t 
conséqtieiices  amenées  par  cet  état  explique  suflisammenl  les  tentatives  I 
pour  siqipléer  a  Taction  des  musi^lcïi  lé^s,  à  Taide  de  moyens  artiiiciels.  CeUt 
espèce  de  tliérapi>nti(|ue  fonctionnetlc  n'est  point  nouvelle,  poisqn^tOe  t 
été  mise  en  praliqui;  par  Ambr,  Paré;  mais  elle  a  acquis  de  nos  jwira  im 
accroissement  et  une  imporlauce  véritablement  très-grande,  qu'elle  doil 
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en  majeare  partie  aax  recherches  électro-physiologiques  et  pathologiques 
de  Duchenne  (de  Boulogne)  (1) .  G*est  surtout  depuis  que  ce  médecin  a 
bit  connaître  d  une  façon  précise  ]*action  propre  de  chaque  muscle  et  le 
mécanisme  des  mouvements  qu*il  produit,  que  Ton  a  pu  poser,  d'une  ma- 
nière exacte  et  rationnelle,  les  indications  relatives  à  remploi  des  moyens 
mécaniques  et  les  principes  de  leur  construction.  En  généralisant  ses 
recherches  sur  les  mouvements  de  la  main  et  du  pied,  Duchenne  en  est 
arrivé  à  composer  tout  un  système  d'appareils  à  force  élastique,  applicable 
au  traitement  des  paralysies  musculaires  partielles  ou  localisées,  et  déduit 
d*iine  méthode  d'orthopédie  physiologique  que  l'auteur  qualifie  du  nom  de 
P^yithèse  musculaire. 

Les  moyens  artificiels  employés  pour  remédier  aux  troubles  fonctionnels 
Occasionnés  par  la  paralysie  musculaire  limitée  se  rapportent  à  deux  va- 
riétés, suivant  qu'ils  sont  constitués  par  des  éléments  à  force  de  tension 
fixe  ou  à  force  élastique. 

§  I.  '—  Appareils  à  force  de  tension  fixe. 

Les  agents  mécaniques  rigides,  ayant  simplement  pour  but  de  mamtenir 
le  membre  dans  une  position  plus  favorable  au  jeu  des  muscles  non  para- 
lysés, sont  défectueux  parce  qu'ils  n'agissent  qu'en  immobilisant  les  parties. 
A  cette  première  variété,  rarement  mise  en  usage,  appartiennent  quelques 
appareils  anciens,  tels  que  le  dresse-main  et  le  doigtier  d'Ambr.  Paré  (2), 
construits  en  fer-blanc,  et  propres  à  soutenir  la  main  et  le  pouce  après  la 
perte  des  mouvements  des  tendons  extenseurs  ;  une  machine  conseillée  par 
Boyer  (3)  dans  un  cas  de  section  du  nerf  radial  par  un  coup  de  sabre 
sur  l'avant-bras,  machine  ayant  quelque  rapport  avec  le  dresse-main 
d'Ambr.  Paré  et  destinée  autant  à  maintenir  la  main  étendue  qu'à  favoriser 
l'action  des  muscles  fléchisseurs  sans  nuire  aux  mouvements  des  doigts,  etc. 

§  II.  —  Appareils  à  force  élastique. 

Les  appareils  de  cette  catégorie  sont  beaucoup  plus  favorablement  disposés 
que  les  précédents  pour  remplir  toutes  les  indications.  Ils  ont  pour  effet 
multiple  :  1°  de  suppléer  à  l'action  Individuelle  et  volontaire  des  muscles 
paralysés  ou  atrophiés;  2""  de  rétablir  ou  de  faciliter  les  mouvements  natu- 

(1)  Duchenne,  De  té/ectrisaiion  localisée^  2«  édit.  Paris,  1861. 

(2)  Ambr.  Paré,  (JEuvres  complètes^  édition  Malgaigne.  Pirîi,  1840,  t.  II,  p.  613 
et  618. 

(3)  Dictionnaire  den  sciences  nvldicales^  art.  Orthopédib. 
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rels  ;  Z^  de  prévenir  ou  de  faire  disparaître  les  déforroalions  secoodairai 
en  équilibrant  les  forces  toniques  qui  maintiennent  les  surfaces  artiaihira 
voisines  dans  leurs  rapports  normaux.  Leur  application  a  pour  conséqoeoa 
médiate  de  contribuer  à  la  guérison  des  roideurs  articulaires  et  des  faussa 
ankyloses  du^  à  Timmobilité  prolongée,  imposée  au  membre  par  la  pin- 
lysie.  Dans  cette  circonstance,  le  mouvement  des  articulations  n'a  pa 
besoin  d'être  provoqué  par  Tusage  des  appareils  de  traction  ibrcée,  propra 
à  opérer  la  rupture  de  raiîkylosc  fibreuse;  il  est  rétabli  uniquement  par 
l'action  incessante  de  la  puissance  élastique,  qui  surmonte,  àlakmgoeet 
sans  causer  de  douleur,  la  résistance  des  tissus  fibreux. 

Pour  que  Tintervcntion  des  appareils  de  ce  genre  soit  efficace,  il  font  qoe 
l'énergie  des  agents  élastiques  destinés  à  remplacer  les  muscles  paral)sés 
fasse  équilibre  à  Faction  tonique  des  muscles  antagonistes  |)endant  le  repos 
des  membres,  et  qu'elle  l'emporte  sur  eux  pendant  les  mouvements;  autre- 
ment dit,  à  l'état  de  repos,  l'appareil  doit  maintenir  les  diverses  parties  dn 
membre  dans  leur  attitude  normale,  et  au  moment  de  l'action,  produire  le 
mouvement  aussi  complet  que  si  les  muscles  n'étaient  pas  paralysés. 

L'application  de  la  force  élastique  aux  appareils  de  ce  genre  fut  réalisée 
très-heureusement  en  1813,  par  Delacroix  (1),  pour  remplacer  les  exteoseon 
des  doigts  paralysés.  En  1860,  Rigal  (de  Gaillac)  (2),  exposant  tout  an 
s^'stème  de  déligation  chirurgicale  fondé  sur  la  combinaiscm  des  liens  pleins 
avec  les  tissus  ou  les  cordons  de  caoutchouc,  fit  entrevoir  la  possibilitéd'imiler 
artificiellement  l'action  musculaire  à  l'aide  des  propriétés  de  cette  substaoœ 
élastique.  Plus  tard  (3)  il  rapporta  quelques  observations  dans  lesqudlo 
il  avait  avantageusement  appliqué  ce  procédé  orthopédique  au  traitement 
du  pied  bot  et  dans  un  cas  de  paralysie  des  extenseurs  du  pied.  Melkt 
adopta,  d'une  manière  générale,  l'usage  des  tissus  élastiques  dans  h  con- 
struction des  ap|)areils  destinés  au  rétablissement  des  mouvements.  Il  avait 
le  plus  ordinairement  recours  dans  ce  but  aux  ressorts  à  boudin  enfermés 
dans  une  étoffe,  quelquefois  aux  bandelettes  de  caoutchouc.  Déduisant  dn 
mode  d'action  de  ces  moyens  mécaniques  IcsJ  conditions  qui  doivent  déter- 
miner leur  emploi,  il  le  recommande  principalement  dans  les  cas  de  dévia- 
tion par  défaut  de  force  musculaire  sans  rétraction,  lui  trouvant  datf 
cette  circonstance  le  double  avantage  de  soutenir  les  oi^anes  débiles  sus 
les  immobiliser  et  de  susciter  l'exercice  des  muscles  affaiblis.  Tel  est  If 

(1)  Dictionnaire  des  sciences  méfiicnivs,  art.  ORinoPÉDiE,  p.  3âl.  —  Cerdy, 
Traité  des  pansements  et  de  leurs  appareils,  2"^  édit.  Paris,  1837,  p.  359,  pi.  X^"- 

(2)  Rigal,  Bulletin  de  T Académie  de  médecine,  1840,  t.  VI,  p.  213. 

(3)  Rigal,  Revendication  de  P orthopédie  physiologique  fondée  sur  la  çréati"» ^^ 
muscles  factices  de  caoutchouc^  in-8,  et  Bulletin  de  thérapeutique^  1860,  l.  LVWi 
p.  187. 
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lincipe  des  appareils  qiril  mrtlait  en  usage  pour  cmnliattre  certains  lor- 
olis  fvoy,  p.  522)»  et  ik  ctiiii  cjull  indique  comme  propre  h  coirl re- 
lancer la  flexion  des  doigts  à  la  suite  de  la  rétraction  (voy.  p,  liOÛ). 
Duchcnne(iJ  a  fonde  sur  l'emploi  de  fa  force  élastique  h  base  d*un  système 
f  prothèse  physioloj^iqtie,  applicable  à  la  paralysie  des  principaux  muscles 
du  membre  supérieur  et  du  membre  inférieur.  Tous  les  appareils  orllio- 
^^^iques  qu'il  a  fait  coustrntre  sotit  établis  d'après  le  mt^me  prîuci|>c  et 
Hnout^usement  déduits  des  phénomènes  normaux  el  pathologiques  des 
^■rganes  du  mouvement.  Bien  qulls  n'aient  pas  tous  le  nii^mc  degré  d 'utilité 
Pratique  et  que  leur  usage  soit  peu  susceptible  d*être  généralisé,  parce  que 
/eor  construction  est  dilïicile,  coûteuse  et  peu  solide,  cependant  il  faut  re- 
■boiraître  que  leur  disposition  ingénieuse  répond  aux  indications  d'une 
^Biaière  satisfaisante. 

^Ê  Ua  premier  fait  établi  par  Oucbenne,  c'est  que  les  forces  élastiques  ne 
peuvent  produire  les  mouvements  articulaires  normaux  qu'autant  que  les 
tDoteurs  ariiOcicIs  sont  exactement  fixés  au  niveau  des  points  d'attache  des 
muscles  correspondants.  1)  résulte  de  là  que  la  pratique  de  la  prothèse 
mtisculaîre  suppose  la  notion  précise  de  l'action  propre  de  chaque  muscle, 
des  combinaisons  musculaires,  des  contractions  synergiques,  du  mécanisme 
des  mouvements  produits,  enfin  le  diagnostic  exact  de  la  localisation  de 
^^aHectlon  musculaire.  Une  autre  CJtjnséquence  de  Tapplicalion  de  la  pro- 
^nése  fonctionnelle  a  été  de  confirmer  ropiniou  de  Winslow  relativement  au 
Hnècanisme  de  Taciion  nmsculaire  pendant  IVxerctce  des  mouvements  vo- 
lontaires, et  par  conséquent  de  montrer"  le  peu  de  fondement  de  la  théorie 
de  rantagonismc  pur,  admise  depuis  Galiien  ;  attendu  cjue  si  cette  dernière 
B^ît  Texpression  exacte  du  mode  de  fouctiouuemenl  physiologique  des 
^Tnnscles,  Tcmploi  des  moyens  mécaniques  n  force  élastique  serait  impos- 
sible, lin  eiïet,  s'U  était  vrai  qu'au  moment  où  se  produit  un  mouvement 
volontaire,  les  muscles  antagonistes  de  ce  mouvement  récitent  inaclifs, 
toute  force  élastique  destinée  à  remplacer  artificiel  le  ment  raction  d'un 
muscle  paralysé  ne  |K>urrait  produire  cju'un  mouvement  brusque  et  tou- 
jours identique.    Tel  sérail  alors  son   mode  d'action   habituel,  à   moins 
que  la  volonté   n'intervienne  pour   faire  contracter   les  niuscks  anta- 
gonistes de  la  force  artificielle  et  les  relâcber  ensuite  graduellement»  en 
vertu  d'un  phén<in»ène  psychique  qui  ne  doit  pas  être  confondu  avec  ce 
qui  se  passe  ordinairement  dans  les  muscles  antagonistes  perulant  l'exer- 
cice  des  mouvements  volontaires.   IVobservalion  fait  voir,  au  coniraire, 
que  l'antagonisme  musculaire  se  produit  d'une  manière  différent 
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(1)  Duc  benne,  ùuûrage  ciiét  V*  ^^^' 
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montre  que  le  sujet  chez  lequel  on  remplace,  par  une  force  élastiqtfq 
l'aclion  de  certains  muscles  paralysés,  et  qui  consene  dans  les  muscle! 
antagonislcs  des  précédeiils  one  énergie  suffisante,  peut  op^*rer  les  mon- 
veraents  d'extension  et  de  flexion  graduellement,  on  plus  ou  moins  bn» 
quement  et  par  fractions^  de  manière  à  atteindre  le  but  avec  une  sûrcl^ 
preîiqiie  égale  à  celle  que  donne  Finiégrité  des  muscles,  L'antagonisi» 
musculaire  absolu  n'est  donc  point  admissible,  et  il  faut  reconnaître  are 
Winslow  que  les  mouvements  volontaires  sont  le  résultat  d'une  doiibl 
action  nerveuse,  qui  constitue  ce  que  Duchenne  appelle  harmonie  des  antm 
fjonistês^  laquelle  préside,  d'une  part,  à  la  contraction  des  muscles  exécutar 
le  niouvementr  et  de  Tantrc  à  la  contraction  immédiate  suivie  du  reidcb^- 
ment  proportionnel  et  parallèle  des  muscles  dits  antagonistes,  modérant  et 
rendant  le  niouvenient  plus  sûr,  La  conséquence  pratique  à  tirer  de  Tétxidt* 
du  mécanisme  musculaire  est  que  toutes  les  paralysies  des  membres  ne 
com[K)rtcnt  pas  remploi  des  appareils  à  force  élastique.  Celles  qui  s'accom- 
pagnent de  contractures  ou  de  contractions  spasmodiques,  comme  pu 
exemple  ta  paralysie  hémiplégique,  sont  dans  ce  cas,  parce  que  les  cootno^ 
r  tions  rendent  les  moyens  orthopédiques  inapplicables  et  inutiles.  I/empbl 
Fdc  ces  derniers  présente  au  contraire  de  grands  avantages  loi-squll  s'agit 
de  paralysies  sans  contracture,  telles  que  celles  qui  résultent  de  l'atropbie 
graisseuse  de  renfance,  d'un  traumatisme  sur  un  tronc  nerveux,  de  Tio- 
fluence  rhuniiitismale^  de  Tintoxication  saturjune,  etc. 

Après  avoir  expérimenté  successivement  les  lajnes  métalliques,  tes  res^ 
sorts  à  boudin  et  les  tissus  de  caoutchouc  vulcanisé,  Duchenne  a  définiti- 
vement abandonné  ces  derniers,  à  cause  de  leur  fragiJité  et  de  leur  proa]|)le 
déiérioration.  Il  leur  trouve,  en  outre,  Tincouvénient  de  se  modifier  trop 
facilement  sous  l'inlluence  de  la  temï)érature  ;  condition  qui  enlève  de  Li 
précision  à  leur  action  et  ne  permet  pas  d'en  régler  la  force*  La  scaic  dr- 
œnstance  où  l'application  du  tissu  de  caoutchouc  soit  avantageufie,  c*i9l 
lorsque,  par  suite  de  la  disposition  de  là  région,  le  moteur  élastique  doit 
subir  une  élongation  considérable-  Les  ressorts  métalliques  en  spirale  soot 
de  beaucoup  préférables  à  cause  de  leur  force  de  résistance,  qui  leur  permel 
de  supporter  un  allongement  égal  au  tiers  de  leur  longueur  sans  être  expo- 
lés  à  s'altérer.  En  principe,  les  Ukoieurs  élastiques,  dans  les  appareils  d^ 
Ducbenne,  sont  placés  dans  une  situation  conforme  à  celle  des  muscles  pan- 
lysés,  dont  ils  affectent  la  direction.  Il  y  a  cependant  quelques  exceptioûs 
à  cette  règle  générale.  Ainsi,  dans  les  gantelets  de  la  main,  les  nioteun 
élastiques  représentant  les  muscles  interosseux  remontent  jusqufï  sur 
l'avant-bras*  ftlais  ci'tie  modification  ne  change  en  rien  le  mécanisme  des 
mouvements,  parc«  que  les  points  d'attache  et  la  direction  des  tendon 
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n'en  demetircnl  pas  moins  en  rapport  exact  avec  la  conformaliau 
loatoniiqne  des  parties  intéressées. 

Bien  qa'tin  muscle  artificiel  puisse,  eu  général,  suppléer  au  défaut  de 
fonction uemenl  d'un  muscïe  paralysé,  son  mode  d'action  est  ïoiii»ce|>endani, 
4**lre  ideutique  avec  celui  du  muscle  qu*il  représente.  Le  muscle  artificiel 
ne  peut  avoir  qu'un  degré  de  tension  détenniué  et  toujours  It  même  :  il  ne 
aarail,  comme  le  mascle  obuis^sant  à  la  volonté,  déployer  une  force  variée, 
pidoeUe  ou  brusque,  suivant  les  besoins,  soit  pour  produire  ou  modérer 
un  mouvement,  soit  pour  concourir  h  une  synergie  musculaire.  Ce  serait^ 
en  OQtret  tine  erreur  de  croire  que  Ton  peut  toujours,  dans  tous  les  cas» 
nipplèer  à  la  fonction  d'un  muscle  paralysé,  au  moyen  de  la  force  élastique, 
SoffisiDt  pour  rendre  à  uu  organe  l'attitude  régulière  qn*il  a  perdue  par  le 
iébui  d'action  d'un  muscle  peu  volumineux,  le  moteur  élasiique  devient 
ipropm  lorsqu'il  s'agit  de  raouvcmculs  qui  exigent  de  la  force.  Si  Ton 
it,  pareiemple,  remplacer  le  triceps  suraï  par  un  appareil  élastique 
le  d*étendrc  le  pied  et  de  supjjorter  le  poids  du  coqis,  il  faudrait 
donner  au  moteur  artificiel  une  force  telle,  qu'elle  entraînerait  les  fléchis- 
seurs et  le  pied  dans  une  extension  continue  et  forcée  intolérable.  Dans  ces 
conditions,  il  est  nécessaire  de  combiner  Télénient  élastique  avec  le  niéca- 
ûisme  des  appareils  à  force  de  tension  fixe. 

Le  principe  des  moyens  de  prothèse  fonctionnelle  à  force  élastique,  des- 
tinés a  remédier  aux  conséquences  de  la  paralysie  musculaire  partielle  des 
membres,  est  généralement  mis  en  pratique  de  nos  jours,  aussi  bien  en 
France  qu'en  Angleterre,  et  surtout  en  Amérique,  où  il  ue  se  construit 
guère  un  appareil  ortlioiiétUque  sans  qu'il  y  entre  du  tissu  de  c^ioutcbouc. 
^  ÀiBBi  pourrons-nous  citer,  k  coté  des  applications  dues  à  Duclienne,  Ma- 
H  ikien,  Charrière,  Blanc  (de  Lyon),  celles  qui  ont  été  faites  par  Bigg,  Barwell 
I     (de  Londres),  Davis  (de  New- York),  Andrews  (de  Chicago),  etc, 


I.  -^  Paralysie  des  muscles  extenseurs  des  doigts* 


On  sait  à  n'en  plus  douter,  surtout  depuis  les  études  de  Duclienne  sur  ce 
point,  que  l'action  des  muscles  exteiiseurs,  en  ce  qui  concerne  rexteusiou 
dea  doigts,  se  borne  à  étendre  seulement  la  première  phalange,  mais  qu'elle 
oe  se  fait  sentir  que  très-faiblement  sur  la  seconde  et  pas  du  tout  sur  la 
trobième.  Quand  un  malade,  dont  les  extenseurs  des  doigts  sont  paralysés 
ou  atrophiés  veut  ouvrir  la  main,  celle-ci^  entraînée  par  les  fléchissetus, 
se  fléchit  avec  force,  sans  que  l'intégrité  des  extenseurs  du  poignet  puisse 
^'opposer  à  ce  mouvement.  Mais  il  suffit,  comme  conséquence  de  ce  qui 
Tient  d'être  dit  sur  le  tiile  physiologique  des  extenseurs,  de  maintenir  les 
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premitTcs  phalanges  relevées  k  Vaide  iFune  U'îgèrc  traction  pour  retiipU 
Faction  musculaire  en  défaut,  et  éviter  h  flexion  involoutaire  de  la  niaiii,  ^} 
se  protluii  d'une  mauitTè  fatitçanle  toutes  les  fois  q»ie  le  sujet  affecté  veu 
Siiisir  uu  objeL  C\'sl  d*ai>rès  eu  principe  fpjc  sont  établis  les  appareil»  des- 
tiûés  à  remédier  aux  suites  de  la  paralysie  des  exteaseurs  des  doigts,  ai 
innyeîi  d'un  simple  uiécaiiisme  à  force  élaslique. 

Appareil  de  i»eiaeroix  (1)  (fig.  35t)v  —  Il  a  joui  pendant  1oûgteiTi|cq 
d'une  certaine  célébrité,  qu'il  dut  autant  à  ce  qull  avait  été  inventé  (lom 

uu  pianiste  en  renont  atteint  de  pai 
ralysie  des  extenseurs  des  doigts^  mB 
auquel  il  rendit  l'exercice  des  mocs 
veinculs  de  la  main,  que  pr  le  rap- 
]>orl  favorable  dont  il  fut  le  sujet,  So 
éléments  essentiels  consistaient  en  ; 
1**  l'n  ressort  d*acicr  AC  en  forme  de 
spatule,   garni   d'une  enveloppe  de 
[leau  et  placé  à  la  face  externe  de  i*a- 
vanl-bras.  T  Une  plaque  de  mHiH^ 
Mt  taillée  en  écusson  et  légèremefil 
concave,  appliquée  sur  le  dos  de  U 
main.  Le  ressort  était  maintenu  en 
|M)sition  sur  Favant-bras  au   mojeo 
d'une  courroie  B  qui  en  faisait  le 
tour;  une  autre  courroie  R,  eiiibnB^ 
saut  la   maij)  et  le  (vouce,  rtumit 
Fécusson.    'à""  Quatre  verges  d*acier 
minces  et  élastiques  F,  Q,  fixées  ei 
lOie  de  comi>aii  E  sur  une  traverae 
f>  adapléc  à  la  partie  inférieura 

Fm.  35i. -^  Appareil  à  tigci  éb»li (lue*  do  Do-  _  ,     *  * 

lêcroiï.  potif  II  fisraijtie  det  «ten«fiin  .Jrt  ressort.  Leur  extrémité  se 
***''^*  par  un  crochet  G  qui  s  engageait  d|m  ! 

deschaînellcs  II,  1,  aboutissant  5  des  anneaux  d*argent  K^  L,  dans  1 
élaîcut  (lassés  les  doigts. 

«  Ces  verges,  dit  Thillaye,  représentent  les  tendons  des  extenseurs,  el  leur  ' 
élasticité,  graduée  au  moven  do  leur  épaisseur  et  de  la  irempe,  est  j 
tionnée  au  d(*gré  do  résistance  c[u'el!es  doïvenl  vaincre  de  h  (ïart  de  te  Ile 
habiiufllê  dans  laquelle  chaque  doigt  eî^t  entraîné.  I>e  celte  inaiitére,  Fsniih 
gonisme  des  extenseurs  des  doigts  est  fidèlement  représ€nté  par  rélistkllé 


(1)  Tbillaye,  Société  de  médecine,  août  1813. 
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■de ces  verges,  iva  flexioiis  mysculaircs  altcriieiU  facileiiiciil  iivcc  les  pxleii- 
sioii5  elastiqiif*»,  sans  gcncr  les  rnomrinunLs  lytt'raux»  vci*s  h:s  hynh  ratlial 
t't  cuf)îîal  de  la  luain,  el  le  pouce  est  aussi  rclcnu  lrès-dnucem<?rit  dans  un 
élal  inndérô  cFadduclioii.  J/cfTet  inimcdial  de  cetlc  application  a  été  au 
clelâ  de  ce  qu'on  iMinvail  attendre  d'uuc  applicalioïi  niéraniqiie,  i.a  iiiain, 
i'n  reprenant  ses  raouveinents,  a  repris  de  rembonpoini,  excepté  dans  b 
masse  muscnlaire  qui  enviroj>ne  le  premier  métacarpien  de  la  nmn 
diTiite,  '• 

Cet  appareil  a  rté  appliqué  maintes  fois  depuis  l'époque  oii  il  fut  iinagiiié 
par  Delacroix,  et  presque  loujonrs  avec  des  résultats  aussi  avanta^ajeux  (pie 
danslecasprécilé.  On  peut  lui  reprocher  cei)endant  d'être  compliqué»  con- 
teiiît,  beaucoup  trop  appareîit,  lourd  et  inconimodc  à  porter.  H  a  été  ino- 
(îilîé  par  Ferd.  Marlin,  IMathicu,  Dnchenne,  etc. 

ipiMircii  *ic  rcrd,  ifinrtiii,  —La  inodîûcation  la  plus  importante  que 
cet  orthopédiste  a  cro  devoir  apporter  à  l'appareil  de  Delacroix,  a  été  de 
MJ Instituer  au  ressort  en  foriïic  de  spatule  A  un  long  brassard  auqnel  se  trou- 
tiit  FiTcé  l'écusson  M.  Cette  disposition  aiait  pour  conséquence  d^assnjetiir 
plus  solidement  tout  le  mécanisme  sur  le  membre  et  d'empêcher  Té cussrm 
de  se  déranger.  L'appareil,  ainsi  coirsiruit,  fut  mis  en  usage  par  un  militaire 
affecté  d'une  paralysie  des  extenseurs  h  h  «nite  d'an  coup  de  feu  ret;n  à  la 
(jartie  inférieure  du  bras,  Non-seulemejil  il  eut  pour  avantage  de  donner 
immédiatement  aux  doigts  la  possibilité  d'exécuter  leuis  mouiements,  mais 
il  amena  la  gtiérison  de  la  paralysie  en  moins  de  six  mois, 

Appareil  de  mûihièu.  ^-  Dans  fc  modèle  construit  par  ce  fabricant 
pour  un  malade  observé  par  DuclienrK%  les  quatre  tiges  métalliques,  au 
lieu  d'être  irempées  en  ressort,  étaient  rigides  et  fixées  sur  un  brassard. 
L'élasticité  nécessaire  an  mécanisme  de  l'appareil  se  trouvait  dans  les 
anneaux,  formés  par  des  bandes  de  caoutchouc.  Ce  mode  de  construclion 
est  inférieur  aux  précédents  quant  à  la  Sïilidité  el  au  fonctionnemeuL 

Appareil  de  iluelieiiiie  (fïg.  ^52).  —  Il  i)résente  un  autre  modèle  de 
Tappareil  de  Delacroix,  reconstruit  par  Dntlienne  avec  une  modification 
consistant  dans  la  substitution  de  ressorts  en  sjïirale  aux  baguettes  de  métal 
flexible,  primitivement  employées  pour  étendre  les  doigts.  Le  ressort  anti- 
brachial  en  forme  de  spatule,  devenu  inutile,  est  remplacé  ici  par  une  lame 
d'acier  non  treri][)é  A,  ([ui  est  fixée  à  la  face  supérieure  d'une  longue  man- 
chette de  cuir,  lacée  autour  de  favarit-bras.  (^etle pièce  est  articulée  avecla 
plaque  appliquée  sur  le  dos  de  la  main,  au  moyen  d'une  jointure  entête  de 
compas  H,  mobile  seulejuent  dans  le  sens  latéral,  de  façon  a  ïenir  la  main 
relevée  et  immobile  dans  !e  sens  de  la  flexion,  lorsque  les  nmscles  exleii- 
seuni  ont  conservé  ou  recouvré  quelque  activité,  il  suffit,  pour  permettre 
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les  mouvements  volontaires  de  flexion  et  d'extension  du  poignet,  d'ajouter 
une  brisure  à  charnière  au  niveau  du  point  B.  Une  courroie,  passant  d» 
la  paume  de  la  main,  assujettit  celle-ci  contre  la  plaque  métallique,  m 
lassée  et  conformée  de  façon  à  recouvrir  toute  la  face  dorsale  du  métacai|RL 


FiG.  35à.  —  Appareil  à  ressorts  en  spirale  de  Dachenne,  pour  la  paralyvie  des  miBcles  eiIcKcm 

des  doigts. 

Quatre  tiges  D,  parlant  du  bord  inféiieur  de  cette  plaque,  s'étendent  en  se 
relevant  un  peu  au-dessus  et  le  loog  de  la  face  dorsale  des  doigts,  jusqn'N 
niveau  de  Tarticulatioii  de  la  première  avec  la  seconde  phalange.  Chxnir 
d'elles  sup])ortc  à  son  extrémité  une  petite  poulie  de  renvoi  D,  sur  laqwilf 
glisse  une  corde  dont  Tun  des  bouts  est  fixé  à  un  anneau  E  passé  autour  de 
la  partie  inférieure  de  la  première  phalange,  tandis  que  l'autre  bout  sf 
coniiimepar  un  ressort  en  spirale  C,  attaché  à  un  bouton  placé  sur  la  pliqtf 
Morsale  de  la  main.  Quant  aux  muscles  extenseurs  du  |)ouce,  ils  sont  sê^ 
pléés  par  des  moieui^s  artificiels,  com|)osés  de  deux  ressorts  en  spinle  F 
agrafés  sur  la  pièce  métallique  de  la  gaine  antibrachiale  et  se  contieuait 
chacun  par  une  conle  faisant  roflice  de  tendon.  Chaque  corde,  qne  main- 
tient une  coulisse  située  au  niveau  du  |X)ignet,  aboutit  à  un  anneauGpisH' 
autour  de  la  première  phalange  du  pouce. 

Cet  appareil,  qui  n'est  pas  moins  compliqué  que  le  modèle  primitiwiMt 
établi  par  Delacroix,  présente  les  mêmes  inconvénients  que  ce  dernier,  s* 
que  son  mode  de  fonctionneinent  soit  en  réalité  plus  avantageux. 

«■antelct  h  motcnra  élaiitlqaeii  de  Dachenne  (1)  (lig.  353)i-' 
Après  avoir  essayé  de  modifier  Tappareil  de  Delacroix,  en  substituant  io\ 
tiges  flexibles  dos  lacs  de  caoutchouc,  puis  des  ressorts  métalliques  en  spi- 
rale, Duclionne  Tabandonna  définitivement  à  cause  des  inconvénienl»  si- 
gnalés ci-dessus  (\oy.  p.  609),  et  il  imagina  le  suivant,  qui  est  disposent 

(1)  Duchcnne,  /oc.  oiY.,p.  844,  flg.  137. 
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oière  à  produire  ariiricielIcmpTii  l'exlension  des  iiremitr^s  phalanges, 
un  mécanisnie  en  ra[)|Kirt  av^c  les  fonctions  physiologique^  des  mus- 
cxleuseurs.  Ce  second  appareil  se  com- 
pose ;  i''  d^iin  gant  A  recouFrant  les  doigts, 
sans  les  serrer  beaiicou]>,  jusqu'au  niveau 
du  liers  supérieur  des  seconilcs  phalanges, 
i,  I;  2' de  quatre  tendons  arlifidels,  2,  2, 
fixés  à  rextrémilé  supérieure  des  premières 
phalanges,  cousus  sur  h  face  dorsale  de  cha- 
que doigt»  glissant  ensuite  dans  des  coulis- 
ses jusqu'au  niveau  du  poignet,  où  ils  s€ 
ra[»prochent  et  se  rejoignent  deux  à  deux 
p<jur  se  terminer  par  des  crochets  engagr*s 
dans  les  anneaux  8,  8;  3"d'uue  manchette 
de  cuir  un  peu  roide  B,  lacée  ou  l>oucléc 
sur  ravanl-bras,  sur  lequel  elle  est  mainte- 
nue à  l'aide  d\m  hracelel  d'éloiïe  C,  large 
de  trots  à  quatre  travers  de  doigts,  qui 
prend  au-dessus  du  coude  un  point  d'ap- 
pui snBGsaiU  pour  em]>èclier  Tapparcii  de 
descendre  ;  k""  enfui,  de  deux  ressorts  mé- 
talliques h  boudin  D,  D.  recouverts  de  peau 
dans  le  genre  du  tissu  des  breleïleSt  de  la 
de  3  à  4  kilogrammes.  Leur  extré- 
Ité  supérieure  est  atiachée  en  haut  de  la 
face  externe  de  la  manchette  6,  6,  dans  le 
voisinage  de  Tépicondylc.  Leur  extrémité 
inférieure  se  relie  par  les  anneaux  8,  8, 
aux  tendons  extenseurs  artificiels.  La  force 
des  ressorts  doit  Otresufïisantepour  rame- 
ner les  doigts  dans  une  direction  parallèle 
à  celle  des  métacarpiens  pendanl  que  le 
poignet  est  étendu  sur  ravanl-bnis. 

Cet  appareil  offre  Tavantage  d'être  léger, 
peu  gênant  ei  pen  apparent;  il  serait  d*un  ^(^,353.- Gnnuieià  mot^urÈ^k^iiiu** 
usage  excellent  s'il  ne  manquait  un  peu  de    de  Oucbcnuc,  poiir  u  paraiym  d»  mu»- 

*  .         ■•  T.   ,  cj|e«  cxUrnaeurs  des  dôigii. 

puissance  et  de  sohdjté. 

ralettc  articulée  A  rcsaorls  de  flufhriifie  (flg,  354).  —  Cet  ap- 
pareil a  été  conslrutL  pour  remplacer  le  précédent  dans  le  cas  où  celui-ci 
deviendrait  inapplicable,  comme  par  exeinplc  lorsqu'une  cicatrice  doulou- 


^mité 
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rcuse  lîL'  jM'rniet  jws  ;iu  brarclel  C  île  jirtiiclrt'  un  iM>iiil  crajipui  aiiUnir 
ruudc.  Mais  si)  di^pnsiùoii,  iiiii^i  que  sou  iiclioii,  eM  beaucoup  umiiis  avan* 

tagcuse.  Sur  une  liimc  de  tôle,  3^| 
fixée  à  Ifi  raccanlérkure  de  Tavam 
brai>  |>«ir  rintcntiLtlJaîrc  de  la  nun- 
chcllc  C  qui  se  lace  sur  le  dilé»  osl 
nrficul^e,  au  niveau  du  poignti,  2, 
une  ,1111  rc  plaqac  de  lôle  B  niodeli^r 
î.ur  la  pnuuie  de  h  maîft  L'artîru- 
lation  est  à  pivot  simple  el  ne  jrt- 
luct  que  des  inuuvcments  do  lalé- 
ralilé.  Par  .son  Iwrd  inféneur,  Il 
plaque  palmaire  corre.spond  à  b 
ligue  des  articulations  jt)rtaràr{io* 
pKabngiennes,  cl  par  son  Iwtd  ex- 
lei^ne,  au  pli  cutané  qui  limite  la 
région  de  I  eniinencc  tb^iuir.  Elk; 
est  assujettie  au  moyen  d'une  coor- 
roie  ou  û'utif^  sf^rle  de  milatiie  failc 
de  coolil  ou  de  peau,  embramil  le 
iuélacar|)e,  L  ne  Iraisième  pbque  \, 
appliquée  contre  la  face  antêrieinv 
des  premières  phalanges  el  articulée 
avec  le  bord  de  la  pi«r  '  l'ir, 
est  mue  |>ar  un  re^isort  ,  ,1, 
qui  tend  sans  cesse  à  la  redresier, 
de  manière  à  repousser  en  arricn* 
les  premières  plialanges  et  ^  k^ 
maiuieuir  dans  IVxlensioiL  Loc 
autre  f)laque  ovalaire  I),  s^appii* 
quant  contre  Témineuce  Uiéiiar,^ 
de  même  sur  la  base  du  pcjtice  d* 
tend  à  la  reporter  en  dehors»  par  le  jeu  d*uu  ressort  en  spirale  S,  situé  à  la 
jonction  de  cette  pii'î'ce  avec  la  plaque  palmaire  B,  Toutes  ces  jiarties  doi- 
vent être  soigneusement  garnies  dans  les  ixjinls  en  rapjKirtavec  la  maia 

Si  la  paralysie  était  limitée  à  deux  doigts»  on  remplâœrait  la  pbqucfE* 
gitale  |)ar  deux  petites  lames  creusées  eu  gouttière  potu*  recctotr  io 
premières  phalanges  <t  articulées  avec  la  portion  i^lmaire,  de  iiuttiiTC  i 
perîuettie  les  nïou\emeulsde  ûexion  et  de  latéralité  de  chaque  doigt 
tenu  dans  Texlension  au  nRiveu  d*uu  resMjri. 


Fl6.  it54,  —  Api^art'il  do  llm-hrenno,  Avet' 
fvalclte  articulée  à  rcsMiri*,  pour  la  pmra- 
ijfiQ  des  Jiiusclea  cxlcnMuri  des  doigu. 
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La  fxiralysie  isolée  du  long  extenseur  du  poiic<*  e.st  fort  rare.  Dans  li^  seul 
lewtnplede  cette  a  iïe  cl  ion  que  nudienne  ait  observé,  elle  s'était  montrée?  a 
[kl  sotte  d'une  contusion  de  ïa  partie  postérieure  et  inférieure  de  l'avant- 
Ibras.  Les  ronctinnsde  la  main  netaieru  pas  MMisiljlemeni  romprouiises  el 
II* sujet  pouvait  écrire  assez  facilement.  CeiK^ndant  rupposition  coiKstante 
jdn  ponce  et  Timpossibililé  de  le  relever  occasimmaieut  nne  certarue  mal- 
pease,  cjue  Ton  fn  disparaître  par  l'usage  d'un  gantelet  iwurvn  d'un  long 
€%t«ûseur  art îli ciel»  semblable  à  celui  qui  est  représenté  dans  la  figure  553,  X 
O  tendon  artificiel  aiïecte  la  direction  anatomique  dn  muscle  et  s'allache, 
prnn  anneau  9,  à  nu  ressort  E,  7,  Ii\é  sur  la  mancbctte  B. 

b  paralysie  sinndtanée  dn  long  extenseur  et  du  long  abducteur  dn  fxmr4' 
siioient  couminnément  dans  l'intoxication  saturnine.  Elle  a  |M)ur  consé- 
<Jiience  le  rapprocliemeiit  du  premier  métacarpien  ({ui  se  trouve  dans  une 
opposition  constante  et  exagérée,  et  Fadduclion  dn  pouce  qui  tombi*  dans  la 
I  paume  de  la  main.  Les  fonctions  de  la  main  sont  bien  plus  empêchées  par  cette 
I  «ipéce  do  déviai ioji  que  dans  le  cas  précédent.  Cependant»  le  long  exten- 
seur artificiel,  décrit  ci-dessus  [fig.  353,  E,  7,  9,  3),  peut  suffire,  à  la  rigueur, 
Pour  rétablir  la  fonction  et  l'attitude  à  ]>eu  près  normale  du  |ionce.  Maïs, 
lorsqu'à  la  paralysie  des  deux  muscles  précédents  se  joint  celle  du  cjmrt 
^irteiiseur,  seul  et  véritable  alxlucleur  dn  premier  métacarpien,  fa  géue 
qui  en  résulte  pour  les  fonctious  du  ponco  se  trouve  encore  notablement 
^ccroe,  parlîcnlièremeut  eu  ce  qui  concerne  l'exécution  de  certains  mou- 
vements, comme  celui,  par  exenq^te,  qu'il  faut  faire  pour  tracer  nu  trait 
d'avant  eu  arrière  en  écrivant  on  en  dessinant.  Dans  cette  circonstance,  il 
<?st  nécessaire  d'ajouter  un  abducteur  artificiel  au  moteur  élastique  chargé 
de  représenter  le  nniscle  long  extenseur  du  pouce.  Pour  obtenir  cet  aMuc- 
Icor,  il  suffit  d  nu  ruban  de  fil,  tîxé  k  rextrémité  supérieure  et  |Mistérieure 
dcîa  première  phalange  du  |X)uce,  et  glissant  dans  une  coulisse  disposée 
suivant  la  direction  naturelle  dn  court  extenseur  jusque  sur  la  face  ijifé- 
rieure  et  externe  du  radius.  A  prtir  de  ce  point,  le  ruhan  de  fil  dégagé 
de  sa  con lisse  est  adapté  à  un  ressort  placé  à  la  face  ivosté rieure  tle  la  man- 
chette. Ainsi  disposé,  il  peut  communiquer  au  pouce  des  mouvements  ana- 
logues à  ceux  quVxécule  le  court  extenseur. 

On  rencontre  cpu'lquefoîs  la  paralysie  du  umsele cubital  [vostérieur,  jointe 
à  celle  de  rrxlenseur  des  doigts.  L'usage  du  gantelet  représenté  dajis  la 
figure  353  peut  suffire  t*ncoreà  rétablir  les  fijiictious  de  la  main;bi*^n  (fu'il 
n'crniiéche  pas  lejMiignetde  sej>orler  dans  rabdncliou  pendant  rextensîon. 
Cette  attitude,  il  est  vrai,  u  entrave  pas  |>récisément  l'exécution  des  mouve- 
ineuts;cep(*n«lajnelïe  finit  paroccasiouner  une  certaine  fatigue,  ([u'il  est  facile 
frépan?n€Tan  malade  en  ajoni;int  au  î^autelei  des  exteusem-s un  muscb^ cubital 
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artjûcie]  (F,  h^  5,  fig.  353).  La  tljïifx»siliaii  de  ce  dernier,  calquée  Mir  ta 
futuaiton  anatomique  dcrorganeaETecié^rcndà  lainaiii  son  attiliKlefiioniab 
pemtaat  l'extensioa 

II»  —  Paralysie  des  muscles  interosseux  de  la  main*  \ 

Les  muscles  îiiterDsseax  de  la  main,  ainsi  qu1l  résulte  des  obserralioai  * 
de  Ducheniie ,  exécutent  simultanément  trois  mouvements  distinds  : 
1"  rexlensîoû  des  deux  dernières  phiibnges;  2**  la  lle&ion  des  premiètts 
piiaianges;  V  l'abduction  ou  Tadduction  des  doigL^.  Les  lombricatix  ags- 
seiii  comme  auxiliaires  des  interosseux,  mais  à  un  faible  degré;  d*aîUeiifS^ 
ils  n'oul  pas  d'inQuence  sur  ies  mouvements  de  latéralité  des  doigts.  La 
maiu,  dont  les  interosseux  sont  paralysés  ou  atrophii^s,  est  privée  de  ses 
principaux  usages,  faute  de  pouvoir  produire  labducliou  ou  i'adductMMi 
des  doigts,  et  l'extension  des  trois  phalanges  parallèlement  à  la  directioodcs 
métacarpiens.  Elle  prend  la  forme  d'une  griiïe,  quand  le  malade  veut  Iod» 
vrin  \  la  longue,  cette  déformation  devient  pcnnanente  ;  alors»  les  preraicres 
phalanges  se  subluxent  en  arrière  sur  les  métacarpiens,  et  les  deux  dertiières 
se  subluxent  quelquefois  en  avant. 

Le  meilleur  moyen  d'obtenir  artîriciellement  tes  mouvements  des  iiner- 
osseux  est  d*imiter  autant  que  possible  leur  dis|K)sition  naturelle*  Mais  les 
procédés  mécaniques  susceptibles  de  prodtiire  sinmitanément  des  iix)OT€* 
menu  complexes,  à  l'aide  d*une  seule  fi>rce,  sont  loin  d  être  aussi  simplet 
que  les  agents  de  Tin^anisme.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  deux  modèles  d'ap- 
pareils ijuagijiés  par  lïuchenTie  dans  ce  but  et  diaprés  ce  principe. 

4<ajitfïlel  «»  mofcurH  éla«llqiicii  tl<ï  Darlieitae  (1).  —  Il  t*st  dispOST 

de  la  façon  suivante.  «  Une  coulisse  est  cousue  sur  un  gant  datis  les  pohils 
correspondants  à  la  face  dorsale  des  deux  dernières  phalanges  du  doigt  2i 
mouvoir^  etjust|u'au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  de  la  première  pha- 
lange, où  elle  se  bifurque  }mur  remonter  obliquement  d'arrière  en  aviai.  dr 
chaque  côté  de  celle-ci  Jusiju*à  la  face  antérieure  de  rarticulation  métacarpe* 
phalangieune.  Dans  cejioint,  les  deux  bifurcations  se  réunissent  pourlonner 
de  nouveau  une  seule  coulisse  qui  descend  sur  la  face  palmaire  du  pot 
juNqnViu  poigtHl.  Les  quatn»  doigts  du  gant  sont  disposées  de  la  même  mi- 
nière. Deux  lacets  de  soie,  fixés  à  reîtlrémité  inférieun'  et  jKislérieure  df 
la  f  il  M  la  n  scelle  de  chacun  des  doigts,  sonl  passés  dans  la  coulisse  et  en  tOK 
vent  séparémeni  la  birurcation  pour  se  réunir  <i  la  î^e  palmaire  et  sortir 
au  niveau  du  poignet,  oCi  ils  se  terminent  \%\v  de  |>inits  anneaux.  Des  â«i> 
tiqm*s  s'agrafctU  à  ces  anueaux  e(  se  fixent  à  une  manchette  de  cuir,  dis- 
posée de  la  fuéme  manière  que  dans  le  gantelet  des  extenseurs  des 
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f.  p.  611,  fig.  353).  Lof^qu'on  met  ces  élastiques  ca  tension,  on  voit 
t  prcmièfes  phalanges  s'infléchir  en  même  teaip$  que  les  deuv  dernières 
li'ètejHlent,  coimne  lorsqu'on  fait  contracter  les  inlerosseux  chei  le  virant 
neui-on  produire  un  mouvement  btéral,  il  suffit  de  lendrc  davantage  celui 
I  de»  lendon^  qui  repn'sente  rinterosseux  abducteur  ou  adducteur.  » 
Umquc  les  premières  phalanges  ont  éprouvé  un  certain  degré  de  sub- 
sur  les  métitcarpions  et  que  les  articulaiîons  mi'tacarpo-phaïan- 
i0Ui  devenues»  roide^,  i*ap|iareil  précédent  est  impuibsant  à  les  fié- 
fchir,  fiaite  que  la  force  qu'il  met  eu  jeu  agit  dans  une  direction  défa- 
^  Yorahle.  On  doit  alors  recourir  à  Tappareil  suivant,  spécialement  construit 
I  iftm  les  cas  de  ce  genre. 

f)y««le  »rliealé<9  *  w^mm^twtm  de  IHichenaf)  (fig.  S55}.  —  Cet  appa* 
roi  décompose  de  troL;  pièces  principales,  une  digitale  A,  une  palmaire  B 
^t  nue  antibrachiale  C,  dispoîiées  et  articulées  entre  elles  comme  daiis  le 


fte.  3SS.  —  Apptreil  â»  Docfaenoe,  itcc  pdetle  ■rliculée  ^  r«ssorU,  pour  h  prityiic 
dei  mûfclte  iai«roMem  de  1m  main  et  itei  extoofoun  du  poignet. 


Qlodèle  analogue  établi  )M>ur  la  paralysie  des  extenseurs  (voy.  p.  612, 

f^  35^).  ta  portion  digitale  e.st  formée  d'une  plaiiclictle  constniite  de  faç^n 

à  présenter  quatre  gouttières  destinées  à  recevoir  les  doigts.  On  assure  Tap- 

jdication  de  ces  derniers  sur  l'appareil  et  on  les  maintient  autant  que  pos- 

lârie  dans  l'eitension,  a  l'aide  d'ujie  cx>urroie  appuyant  sur  la  face  dorsale 

<l«  articulations  des  deux  dernières  phalanges.  La  plancbeite  B,  adaptée 

contre  la  paume  de  la  main,  s'ariicide  avec  une  attelle  métallique  fixée  à  la 

-ûce  antérieure  de  Tavant-hras  par  Tintermédiaire  de  la  manchette  C.  Un 

fort  ressort  D,   attaché  à  la  planchette  \,  se  ciiulinue  par  une   corde  à 

boyau,  qui»  après  avoir  passé  sur  le  pont  E  haut  de  0«»Û4,  se  réfléchit  dans 

an  anneau  adapté  à  la  pièce  |iaf  maire  B  pour  se  fixer  de  nouveau  à  la  pièce  A 

le  point  (i.  La  tension  de  celte  corde,  opérée  graduellement,  a  pour 
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oiïet  d'incliner  progressivement  vers  la  plaoctieUc  palmaire  B  la  jiorliûi 
digitale  A,  cl  avec  elle,  les  premières  phalanges;  d*où  hfsulle  la  flexion  ds 
doigts  pendant  que  les  piîalangcs  sont  rigoareuscment  maioleniies  diK 
Textension  les  unes  sur  les  autres. 

T/efficacité  de  cet  appareil  est  affirmée  par  Dachcnne,  qui  dit  avoir  tt 
disparaître  complètement,  grAce  à  elle,  des  déformations  anciennes  aoooo- 
pagnées  de  roideurs  articulaires,  au  point  de  restituer  à  la  main  sa  forme 
normale.  Le  mécanisme  employé  semble,  cependant,  bien  compliqiiéetbin 
incommode. 

III,  —  Paralysie  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts. 

L'expérimentation  électro-physiologique  et  pathologique  a  netieinnt 
établi  que  Taction  combinée  des  fléchisseurs  superficiel  et  profond  desdoigis 
n'est  {>oint  de  fléchir  les  trois  phalanges  les  unes  sur  les  auti'cs,  mais  seule- 
ment les  deux  dernières.  La  conséquence  de  la  paralysie  de  ces  inosries 
reste  donc  limitée  5  la  |)erle  du  mouvement  de  flexion  des  deux  dernier» 
phalanges,  sans  que  la  flexion  des  premières,  tout  entière  dévolue  an 
muscles  interosseux,  en  éprouve  aucune  atteinte.  Aussi  voit-on  alors  les 
deux  dernières  phalanges  demeurer  immobiles  et  étendues,  pendant  qoe  le$ 
premières  peuvent  encore  être  abaissées.  L'influence  des  fiéchisscars  sw 
les  premières  phalanges  est  si  faible,  que  seule,  sans  le  secours  des  iolero- 
seux,  elle  est  aussitôt  vaincue  par  la  force  tonique  des  extenseurs.  C'est  ce 
qui  explique  pourquoi,  lorsque  les  interosseux  sont  paralysés,  les  o\teo- 
seurs  entraînent  ù  la  longue  les  premières  phalanges  dans  une  extension 
exagérée,  au  point  de  les  luxer  en  arrière,  tandis  que  les  dernières  sont  fiMle- 
ment  fléchies.  De  là  résulte  Tindication,  dans  le  cas  de  paralysie  limitée  aux 
fléchisseurs,  de  chercher  h  produire  la  flexion  des  dernières  phalanges  seule- 
ment, au  moyen  d'une  force  élastique  suflisante,  mais  réglée  de  telle  sorte 
qu'elle  ne  fasse  point  sentir  son  action  aux  premières.  L'appareil  que  Do- 
chenue  a  trouvé  le  plus  propre  à  remplir  ces  conditions  est  le  suivant. 

Gantelet  ù  motearM  élastlqaeii  de  Doehenne  (flg.  356).  —  Il  {V^- 
sente  un  système  de  cordons  et  de  ressorts  adaptés,  d'une  part  à  un  pnt, 
et  de  l'autre,  à  une  manchette  avec  bracelet,  ayant  une  construction  et  une 
dis{)osiiion  semblables  îi  celles  du  gantelet  des  extenseurs  (voy.  page  611, 
iig.  353).  Quatre  coulisses  A,  cousues  sur  la  face  |)almaire  du  gant, s'éten- 
tendent  depuis  l'extrémité  de  chaque  doigt  jusqu'au  niveau  du  poignet, 
en  aflectant  une  direction  en  rapport  avec  celle  des  tendons  des  mn^clf» 
fléchisseurs.  Dans  ces  c^)ulisses,  glissent  des  lacets  de  soie,  ûxés,  d'une  prl, 
à  l'extrémité  antérieure  des  plialangettes,  et  de  l'autre,  à  des  ressorts  ajus- 
tés sur  la  face  antérieure  de  la  manchette.  A  leur  sortie  des  coulisses,  h 
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lî<îiJ(ïs,doDuchenrn.r,  pour  ta  piral^aîe 
de*  niuec]i'«  flléclii<»eui^  d«l  doiglf. 


APPABEILS  PÛUi{  LA  PARALYSIE  DES  MLSCLES  MOTEURS  DES  DOIGTS.    617 

sont  rassemblas  (imiiinfeniis  \ym-  mm  gaîiio  inïiïsvorsalc  H,  placé**  à  la  par- 
lie  inféneiire  de  là  maîiclielle,  aii-tk-ssys  ûu  \m\^mL  ïa*s  rcsstirls  ni'  d))i- 
veut  pas  avoir  plus  d'un  ceniimi:tm  n  demi 
de  course,  cette  vajiiilifin  étant  sutlisanle 
pour  permettre  la  lleximiet  rexleiisioudes 
dernières  phalanges,  Ils  seront  réglés  de 
façon  h  n'exercer  aucune  action  sur  les 
premières  phalanges.  On  fera  bien  de  prati- 
quer des  fentes  transversales  à  ta  face  dor- 
sale du  gantp  au  niveau  des  articulations 
phalango-phatangieuues,  afin  de  laisser  à 
ceifes-ci  toute  la  liberté  possible  dans  leur 
mtjuv émeut  de  flexion. 

Ce  gantelet,  appliqué  pour  des  déforma- 
tions anciennes»  avec  renversement  des  plia- 
langest  rétraction  des  ligaments  et  roideur 
des  artîcnlatinns,  serait  tout  a  fait  impuis- 
sauL  On  le  mmlifie  alors,  en  construi- 
sant un  ganlelet  mixte,  propre  ïi  opérer  la 
flexion  di's  deux  dernières  pbal anges  et  rextension  des  premières.  Ce 
dernier  appareil  devra  être  porté  jour  et  nuit,  si  Ion  veut  obtenir  un  bon 
résultat. 

IV.  —  Parai yst'e  des  muscles  opposants  du  panne. 

Des  trois  muscles  qui  concourent  à  rexéculion  du  monvemeni  par  lequel 
le  |>ouce  se  ti^onvi-  porté  a  la  rencimtre  des  autres  doigts,  le  plus  utile  est  le 
court  abdacteur,  qui  produit  Toppositioii  du  premier  métacaipien  et  l'ex- 
tension de  la  seconde  phalange.  Il  incline  ta  première  phalange  plus  en 
avant  que  le  court  fléchisseur  et  peut  ainsi  amener  le  [lonce  devant  les 
deux  derniers  doigts.  Lui  seul  permet  au  pouce  d'atteindre  l'extréniité  des 
doigts,  lorsque  leurs  dernières  jdialanges  sont  étendues  et  inclinées  vers 
lui.  L'opposant,  n^agtssant  que  sur  le  premier  métacarpien»  conlribue  peu- 
au  moi t veinent  d'opposition.  Son  aclioji  isolée  a  imhu'  eflet  «le  [Htrter  en 
dehors  de  l'index  rextrémité  du  pouce,  dont  il  tourne  la  face  pahnaiie  en 
(Iwlans,  Le  court  néclnsseur  exeixe  la  même  inlUience  c[ue  k  précédent 
sur  le  |îremier  métacarpien.  De  plus,  il  incline  tatéralenidit  la  première 
phalange  qu'il  fait  lourner  sur  ^un  axe,  de  manière  à  présenter  k  puip<*  du 
imuce  à  chacun  des  doigts,  et  il  étend  la  seconde  phalange  sur  la  prendère. 
Los  trois  efl'ets  simultanés  ont  pour  résultante  rop}K)sili(ni  du  [x>uce;  mais 
avir  cette  difl'érence  par  rapjiort  à  Tactimi  du  coinl  abducteur»  que  le  court 
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fléclusseur  ne  met  pas,  comme  ce  dernier,  la  pulpe  du  pouce  en  rapport 

avec  celle  des  autres  doigls  étendus  et  inclinés  vers  luL 
Les  muscles  de  réminence  thénar  sont  fréquemment  atteints  de  paraljrit 
soit  ensemble,  soit  isolément,  par  suite  de  h  lé- 
gion traumatique  de  la  branche  terminale  di 
nerf  médian  qui  se  distribue  aux  organes  de  cette 
région,  de  Tintoxication  saturnine,  ou  enfin  de 
Fatrophic  graisseuse  progressive.  Les  quekpei 
indications  qui  précédent  relativement  i  kar 
action  feront  reconnaître  quels  sont  les  mmcltt 
intéressés,  d'après  le  degré  et  la  directioa  de  h 
déviation  subie  parle  pouce.  Elles  seront  d'antaM 
plus  utiles  que,  sans  des  notions  précises  sur  le 
mécanisme  des  mouvements  d'opposition  de  cet 
organe,  il  serait  fort  difficile  d  arriver  à  établir 
rationnellement  les  moyens  artificiels  proprnà 
remédier  aux  conséquences  de  la  paralysie.        ' 
Le  défaut  d*actioii  du  court  abducteur  apporte    . 
un  grand  trouble  dans  les  fonctions  de  la  mail, 
malgré  que  Fopposilion  du  pouce  soitcncoiv 
cITocluée  par  le  court  fléchisseur.  C'est  qu'es 
cITi't,  la  pulpe  du  |)ouce  ne  |K*ut  plus  atteindre 
les  doigts  à  In  hauteur  des  dernières  phalange! 
IJH  II  en  résulte  alors  la  nécessité  |K)ur  le  malade, 

lorsqu'il  veut  tenir  un  objet,  de  laisser  la  pre- 
mier phalange  des  doigts  dans  TextensioD  pen- 
dant que  les  deux  autres  sont  fléchies.  Les  con- 
séquences de  l'altération  du  court  fléchisseur  et 
de  l'opposant  sont  moins  fâcheuses.  lia  parai}^ 
de  toute  l'éminence  thénar  amène  dans  rattilude 
du  pouce  un  changement  remarquable.  Le  pre- 
mier métacar])ien  se  place  sur  le  même  planqœ 
le  second,  et  la  pulpe  du  pouce  regarde  directe- 

ment  en  avant  conmie  celle  des  autres  doig»- 

^^^  ^cfllk  C'est  en  raison  de  la  gravité  relative  de  ces 

Fio.  357.—  r.jifitPiei  k  traciion*  divcrs  pliénoméues ,  que  les  movens  ortho- 

ébstique^,  de  iMicliunnc,  pour      ,  ,.  i       •    r     »  «*       ■         '  -. 

kimraiysio  de.  muscles  oppo-  pédiques,  desluiés  à  Suppléer  les  organos  pan- 
smu  du  pouce.  [yj^^^  doivent  être  établis. 

Gantelet  *  motenrft  élaiitlq«cs   de  Dvehenne  (fig.    357).  —  Cet 

appareil  comprend  d'abord  un  muscle  artificiel,  disposé  en  vue  de  remédier 
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au  défaut  d'action  du  court  abducteur.  Le  moteur  élastique  est  fixé,  d'une 
part,  à  une  manchette  B  assujettie  par  un  bracelet,  et,  de  l'autre^  à  un 
gant  A  coupé  comme  une  mitaine,  avec  la  précaution  de  conserver  le 
pouce  entier.  Sur  ce  dernier  on  attache,  au  niveau  de  la  racine  de  l'ongle, 
l'extrémité  d'un  lacet  de  soie,  1 ,  qui  remonte  dans  une  coulisse  sur  la  partie 
moyenne  de  l'articulation  phalangienne,  de  là  se  dirige  de  dehors  en  dedans 
vers  le  côté  externe  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne,  puis,  traver- 
sant obliquement  l'éiiiinence  thénar,  sort  de  sa  coulisse  au  niveau  de  l'at- 
tache inférieure  du  court  abducteur.  Dans  ce  point,  le  tendon  artificiel  est 
terminé  par  un  petit  anneau  qui  s'ajuste  à  un  ressort  G  fixé  sur  la  face 
antérieure  de  la  manchette  B,  disposée  comme  dans  les  appareils  précé- 
dents. Ce  mécanisme  a  pour  effet  d'étendre  la  seconde  phalange,  d'incliner 
latéralement  en  dehors  la  première  phalange  sur  le  métacarpien,  et  d'amener 
celui-ci  en  opposition  en  l'attirant  en  avant.  Tous  ces  mouvements  sont 
produits  simultanément  comme  dans  l'état  physiologique. 

Lorsqu'il  y  a  en  même  temps  atrophie  de  l'opposant^  le  court  abducteur 
artificiel  qui  vient  d'être  indiqué  peut  sufiBre,  à  la  rigueur,  pour  effectuer 
l'opposition  du  premier  métacarpien.  Cependant,  il  éprouve  une  certaine 
difficulté  à  exécuter  ce  mouvement,  à  cause  de  la  résistance  qui  résulte  de 
l'inclinaison  simultanée  de  la  première  phalange.  L'opi)osition  n'a  lieu  alors 
que  par  une  contraction  énergique  du  court  abducteur  artificiel  et  avec 
une  sorte  de  ressaut.  Afin  de  parer  à  cet  inconvénient ,  Duchcnnc  fait 
ajouter  au  gantelet  un  opposant  mécanique  (fig.  357,  2).  Le  tendon 
de  ce  dernier  est  attaché  au  niveau  de  la  partie  inférieure  et  externe  du 
premier  métacarpien;  il  passe  ensuite  dans  une  coulisse  contournant  la  base 
du  pouce,  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  pour  aboutir  à  la  partie 
médiane  du  poignet,  où  il  se  relie  à  un  ressort  C  adapté  sur  la  surface 
antérieure  de  la  manchette  6,  ù  coté  de  celui  du  court  abducteur. 

V.  —  Paralysie  des  mmcles  extenseurs  de  la  main. 

Des  trois  muscles  qui  ont  |)our  fonction  propre  de  produire  l'extension 
de  la  main,  à  savoir,  les  deux  radiaux  et  le  cubital  postérieur,  le  premier 
radial  est  extenseur  et  abducteur  ;  le  cubital  postérieur,  extenseur  et  adduc- 
teur; le  second  radial,  extenseur  direct.  Le  plus  utile,  et  aussi  le  plus 
fréquemment  atteint  de  paralysie  saturnine,  est  le  premier  radial.  Sa  lésion 
se  traduit  i)ar  radduction  de  lu  niuin  pendant  le  mouvement  d'extension.  La 
paralysie  du  cubital  postérieur  amène  l'effet  contraire  ;  la  main  est  portée  dans 
l'abduction.  Quand  ces  jtrois  muscles  sont  affectés  en  même  temps,  le  poignet 
tombe  malgré  que  les  extenseurs  des  doigts  soient  intacts.  Leur  paralysie 
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partielle  qui  permet  encore  au  poiguet  un  certain  degré  d'extension»  peni  en 
pour  cette  raison  facilement  méconnue. 

Ganlelet  ù  moteam  élastiqae»  de  Dactheane. — L*appareil,  pTOpit) 
remédier  h  la  perte  de  mouvement  des  extenseurs  du  poignet,  consiste  a 
une  manchette  sur  laquelle  sont  placés  deux  ressorts,  Tun  en  dedaïuJ'iotR 
en  dehors.  Le  cordon  du  ressort  situé  du  côté  externe  a  son  point  d'attack 
au  niveau  de  la  tétedu  deuxième  métacarpien;  celui  du  côté  interne,  snrrei- 
trémité  supérieure  du  cinquième  métacarpien. 

La  paralysie  isolée  du  premier  radial  réclame  paiement  l'usage  d'on  re- 
sort attaclié  sur  un  gant,  dans  le  point  correspondant  à  la  Câe  do  second 
métacarpien.  Mais  quand  l'aflection  est  ancienne,  les  articulations  s'anky- 
losent  du  côté  de  la  flexion  et  se  déforment  par  suite  de  l'adduction  cooliott 
dans  laquelle  se  tient  le  poignet  Les  ligaments  latéraux,  allongés  en  dehors, 
raccourcis  en  dedans,  ne  permettent  plus  à  la  main  de  reprendre  son  attiurff 
normale,  surtout  si  Faction  du  second  radial  est  également  abolia  Dachenoe 
a  pu,  dans  ces  derniers  cas,  obtenir  le  redressement  des  parties  déviées,  aa 
moyen  de  l'appareil  construit  pour  la  paralysie  des  interosseux,  modifié  de 
la  façon  suivante. 

-;  Paletle  articulée  h  resMrtu  de  Daishenne.  — Elle  est  COmpOMe, 
comme  celle  qui  a  été  représentée  (p.  615,  fig.  355),  d  une  manclietieet 
d'une  pièce  palmaire  articulée  h  une  pièce  digitale;  elle  porte  seuleniâit  m 
plus  une  tige  métallique,  longue  de  4  à  5  centimèti*es,  ajoutée  sur  le  bord 
externe  de  la  palette  6.  De  l'extrémité  de  cette  tige  partent  deux  ressorts 
H,  I,  qui  vont  s'attacher  à  la  partie  supérieure  de  la  face  postéro-exlene 
de  la  manchette  C.  On  conçoit  que  par  leur  disposition  et  leur  action  cob- 
tinue,  ces  ressorts  puissent  ramener  graduellement  la  main  dans  l'extensioo 
et  l'abduction. 

VL  —  Paralysie  des  muscles  fléchisseurs  de  ravant-bras. 

Deux  modèles  d'appareils  à  force  élastique  ont  été  mis  en  usage  pat 
Duchenne  pour  remédiera  l'impuissance  fonctionnelle  des  muscles  delà  ré- 
gion brachiale  antérieure.  L'un  convient  particulièrement  aux  cas  où  la  pan- 
lysie  est  complète  ou  h  peu  près;  l'autre,  aux  cas  où  elle  est  incomplète  et 
limitée. 

ilLpparell  h  moteur  élasllf|ae  de  Daeltenne  (1)  (fig.  358).  —Con- 
struit pour  un  enfant  de  dix  ans  dont  le  membre  supérieur  était  coudaaiDÎ' 
à  l'inertie  par  la  paralysie  de^  nuiscles  fléchisseurs  de  l'avant -bras,  cet  app** 
reil  est  destiné  ù  remplir  la  triple  indication  de  remplacer  l'action  miKO- 

(I)  Bu/Mnt  fh  ihèrniteutvnie,  1855,  t.  XLVIII,  p.  381, 
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lairc  faisani  dcfanl,  de  servir  de  moilcrateur  à  la  coiitractinii  des  «iiiaf^rH 

iiistes  doîi  m  use  1rs  a  (Te  clés,  de  provotjucr 

rcs   dcriiiers   à   des  exereices  gyitiiias!i- 

qiies  ré|>{Hês.  IJ  se  comi>ose  de  denit  mtHi- 

lants  miialHf|iies,  Tiiii  interne.  Tau  ire  cx- 

lenic,  matïjlenns  contre  le  bras  el  ravaiït- 

l>ias  par  drs  eiubiassrs  garnies.  Ces  mnn- 

Umls  se  subdivisent  en  denx  parties,! 'une 

braclnaîe  B»  i'antie  anlilîrachiale  C,  arli- 

ciilées  à  pivot  ita   niveau  du  cmide.   l  ne 

bande  ou  un  cylindre  de  caoulchouc  vul- 

Oinhé  A,  prenant  nu  i^oint  d'allache  snr 

chaque  extrémité   de  l'appareil»  suppI6e  ! 

n  l'action  incmn[>Iète  des  fléchisseurs  sans 

gêner  la  contraction  des  extenseni*s. 
Ce  moyen  nrlhf>pediqur  eut  pour  effet 

(le    rendre    inunétîiaiement  au    membre 

l'usage  complet  de  ses  fondions  et  de  con- 

tribner  ainsi,  par  cet  hmireux  resnliaf,  a     DiKiicnne,  paur  la  t.araiy»îe  de.  îiui.cks 

la  Lniérismi  de  la  paralysie.  nkhi^m^rsdcrsvfluukas. 

Rrneçlel  à  iraclion  élfii«tif|uc  ûv  Duclieiinc.  — (lel  apftareil  plus 

simple  que  le  précédent  donne  des  n' su I tais  totrt  aussi  salrsfajsiînts,  dans  les 

cas  où  la  paralysie  <si  partielle.  Il  consiste  uniquement  dans  une  l>ande  de 

caoutchouc  dont  on  fixe  les  extrémités  à  deux  bracelets  placés,  l'un  autour  de 
Tavant-bras  au-dessus  du  poignet»  Tautrc  a  la  partie  supérieure  du  bras.  Afm 

d'éviter  louteconstriction  nuisible  à  la  nutrition  dn  membre,  le  bracelet  infé- 

rieirrest  cousu  a  un  gant  de  peau,  et  le  bracelet  su|iérieur  est  maintenu,  a  l'aide 
Tune  courroie  dis[>oséeen  forme  de  brelelleservani  h  prendre  un  point  d'appnî 
sur  Tépatîk  du  mènic  côté-  A  cet  eiïel,  Tun  des  cbefs  élaul  fixé  au  bracelet, 
la  courroie  est  conduite  sur  1  épaule  correspondante,  puis  descendue  derrière 
le  dos,  passée  sons  raisselle  du  côté  opposé,  au-devant  de  la  poitrine,  croisée 
avec  le  premier  chef  sur  ï  épaule,  et  enrm,  attachée  par  une  Ih)ucIc  au 
braceleL 

Le  choix  enl  re  cesdeux  moyens  mécaniques,  dont  I  emploi  n'est  point  égale- 
juent  applicable  aux  mêmes  cas,  devra  dépendre  de  la  nature  de  raiïeclion. 
L'atrophie  musculaire  exigeant  pur  guérir  beaucoujï  plus  de  temps  qu'une 
liaralysic  simple,  l'appareil  mis  en  usage  pour  cette  dernière  n  a  [vas  l>esoîu 
d'une  conslruclion  aussf  résistante  que  celui  qui  est  destine  à  fa  première. 
Le  point  essentiel  est  de  bien  propurlimmer  h  force  du  ressort  k  l'état  des 
muscles  auxquels  il  doit  venir  en  aide,  Jj^rsque  Tépuîsseur  du  cordon  de 
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caoutchouc  n'est  pas  trop  considérable,  les  malades  peuvent  sans  peine, 
par  la  oonoïK^iJoii  du  Iriceps,  éteudre  Tavant^bras  aussi  lentement  qulls 
le  veulent  et  le  tenir  fléchi  h  tous  les  degrés.  Au  moïuent  où  le  triceps  »f 
relâche,  le  ressort  agit  à  son  tour  et  ramène  doucement  l'avaoï-bras  dais 
la  fletioo. 

Airr.  IV.  —  Appareils  pour  la  crampe  des  ÉCRi>AiNS. 


L'aiïeciion  signal«k%  en  1833,  par  Heyfeldcr,  et  connoe  depuis  siyiiftle 
nom  de  cram|iedes  écrivains,  est  caractérisée  par  un  trouble  musculaire,  iflr 
lermiitent  et  convulsif,  sur  la  nature  clutiuej  il  rrgne  encore  beaucoup  d*iii- 
certitude.  Ce  qui  n'est  [winidouLeiix,  c'est  qu'elle  se  montre  sous  plu^reors 
formes  constituant  autant  de  variétés  distinctes,  et  que  tous  les  eflorls  tenlés 
jusqu'à  présent  pour  en  obtenir  la  guéri  son  sont  restés  à  peu  près  imitiles. 
Ducbeoiie  (!),  «^nt  observé  |>lusieuis  fois  des  pbénornénes  du  mêfnegenrt 
ûimn  d*aiitres  oiofcles  que  ceux  de  la  main,  tenta  de  généraliser  ces  faits  €l 
de  constituer,  avec  leur  ensemble,  une  espèœ  morbide  à  part,  dans  lumlir 
la  crampe  û*'s  écrivains  rentrerait  conum^  simple  variété  locale.  Celte  espi-ce 
morbide  serait  caractérisée  par  un  trouble  spécial  de  Tuue  des  fonctions  nuis- 
culaires»  sans  altération  dans  les  muscles  affectés,  sous  rinfluence»  {lar  con- 
séquent, d'nn  état  particulit-r  des  centres  nerveux  «  conformément  à  lapinl^^fl 
déjà  cuiise  par  Ue\  léUler.  Duchemic  subdivise  ensuite  ce  groupe  morbidéll^B 
deux  variétés  réivontlant  aux  deux  formes  principales  sous  lesquelles  Taffec- 
tion  peut  se  présenter  :  te  spasme  fonctionnel  et  la  |)aralyâie  miisiCiiiailie 
fonctiounelle,  .Mais  cette  seconde  forme,  annoncée  comme  tn*s-rare,  êunb 
besoin  d'être  mieux  aOirmée.  D'aillenrSt  elle  ne  semble  pas  avoir  de  rap- 
|M)rl  direct  avec  raiîection,  dite  crampe  des  écrivains,  qui  oomiflÉ 
tit'lletncnt  dans  la  contraction  nioTuentanée  de  certains  iniisdis  se 
nifestant exclusivement  pendant laciioa d'écrire. 

Cette  contraction,  elle-même,  est  loin  de  se  présenter  avec  dis  cari^ 
leres  idetiliques  dans  tous  les  cas.  Taulot  c'est  mi  spasme,  simple  coniiir* 
tion  indokmte ,  aneciani  biiisquenient  l'un  des  muscles  chargés  de  maîiiiflair 
l'attitude  du  membre;  d'autres  fois,  une  contraction  continue,  doiiloaftitw 
mémi*,  qui  jastilie  rexpression  de  crantpe,  emjtktyée  j>our  la  désigllfr; 
d'autres  fois  encore,  des  tremblementsou  une  série  de  convulsiofis  €laiik|ii€S. 
que  Cazenave  (2)  (de  Bordeaux)  caraciéi  ise  du  nom  de  irembleoieiit  ttàt» 

(1)  Mcheimc,  hc.  fit*,  p.  92S. 

(2)  CsEcnave,  Dr  t/ueiques  tnfkrmiien  d€  la  mnin  tirmte  ^vt  »*t>f^mmmt  4  m  fi0  êm 
tnntadi's  puisnfut  écrire^  vt  du  moyen  de  remédier  à  res  ùifinmléf^  hfoelw  âttc  |1* 
Paris,  18à7. 
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latoirc.  À  ces  formes ,  il  faut  ajouter  celle  qui  résulte  du  défaut  de  synergie 
daiis  les  muscles  qui  doivent  exécuter  les  mouvements  nécessaires  pour  tenir 
la  plume.  Une  divei'sité  non  moins  grande  s*observe  également  par  rapport 
aux  muscles  affectés.  Chez  un  malade,  ce  sont  les  (léchisseui^s,  et  alors  on 
voit  un  ou  plusieui-s  doigts,  fortement  attirés  vers  la  i)aume  de  la  main,  se 
fermer  avec  force.  Chez  un  autre,  ce  sont  les  extenseurs;  les  doigts  quittent 
la  plume  et  s*en  éloignent  par  une  sorte  d'eiïet  répulsif.  (]hez  d'autres  enfin, 
ce  sont  les  abducteurs  ou  les  adducteurs  du  i)ouce  ou  de  l'index,  qui  entrai- 
ucnt  fortement  Tun  de  ces  doigts  ou  les  deux  en  même  temps ,  soit  en  de- 
dans, soit  en  dehors. 

Autant  il  est  important  et  quelquefois  difficile  de  reconnaître  les  variétés 
propres  à  la  cranipc  des  écrivains,  autant  il  est  essentiel  de  ne  pas  con- 
fondre raffection  elle-même  avec  les  contractures  symptomaliques  des  pa- 
ral}^ics  musculaires  ou  cérébrales,  et  surtout  avec  les  tremblements  de  la 
main,  dus  à  des  causes  diverses,  particulièrement  avec  le  tremblement 
séuile,  alcoolique,  etc. 

Sans  imiter  rexem|)le  de  Stromeyer,  Dieflcnbach  et  Langenheck ,  qui 
avaient  cru  trouver  dans  cette  circonstance  une  indication  à  la  ténotomie, 
on  s'est  contenté  de  chercher  à  maîtriser  les  mouvements  convulsifs  de  la 
main,  k  l'aide  de  procédés  mécaniques  combinés  de  manière,  soit  à  neu- 
traliser ou  à  empêcher  l'action  synergique  des  muscles  qui  se  contractent, 
soit  à  maintenir  lu  inuin  dans  une  attitude  déterminée.  Ces  moyens  ont  (K)ur 
but  de  faciliter  Taccomplisseinent  de  la  fonction,  en  évitant  de  mettre  en  jeu 
celles  des  puissances  nmsculaires  auxquelles  il  est  s|)écialemenl  dévolu. 
Us  remplacent  l'action  des  doigts,  quand  la  plume  est  fixée  à  un  appareil 
approprié,  ou  rompent  la  synergie  musculaire ,  si  Ton  donne  un  volume 
considérable  au  }X)rte-plume  ou  si  on  lui  ajoute  des  supprts  destinés  a 
tenir  les  doigts,  affectés  de  spasme,  immobiles  et  inertes. 

L'emploi  des  procédés  mécaniques  (rimmobilisation  et  d'attitude  a  pu 
quelquefois  arrêter  les  progrès  de  l'affection  et  rendre  moins  sensibles, 
pendant  un  certain  nombre  d'années,  les  inconvénients  de  la  contraction 
des  doigts;  mais  il  a  l)i(Mi  rarement  amené  la  guérison.  Il  n  est  donc  |K)int 
appelé  à  fournir  le.s  éléments  d'un  traitement  curatif  ;  il  constitue  simple- 
ment un  moyen  palliatif,  un  artifice  de  prothèse  fonctionnelle.  Telle  est, 
du  moins,  la  conclusion  qui  ressort  de  la  plupart  des  observations  rapi)or- 
técs,  dans  lestiuelles  on  voit  un  malade  affecté  de  crampe  se  servir  avanta- 
geusement d'un  appareil  pendant  quelque  temps,  puis  être  obligé  de  l'aban- 
donner pour  en  prendre  un  autre  d'une  forme  différente,  lequel  n'apporte 
à  son  tour  qu'un  soulagement  passager.  D'ailleurs,  pour  être  utiles,  les 
moyens  mécaniques  doivent  s'adapter  aux  conditions  iiarticulièrcs  de  chaque 
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cas  individuel.  11  eu  résulte  que  leur  applicalion  est  soumisje  à  des  variaijoi 
à  peu  près  impossibles  à  prévoir.  C'est  ainsi  que  le  mêinc  procédé,  (p 
réussit  k  un  malade,  est  absolument  inefficace  pour  un  autre.  Il  y  a  des  ci 
011  la  contraction,  limitée  à  un  doigt,  semble  indiquer  un  spasme  peu  gnii^ 
de  nature  à  céder  prompteinent  à  !*usage  d'un  appareil  peu  compliqur; 
cependant  la  pratique  vient  démentir  cette  conjecture.  D'autres  Îhs,  oo 
■observe  des  mouvements  convulsiDs  violents  dans  plusieurs  doigts,  et  ocai- 
moins  le  malade  se  trouve  notablement  soulagé  par  un  simple  moyen  d'im- 
mobilisation. De  là,  cette  double  conclusion,  que  la  gravité  de  l'afledin 
n*est  point  en  rapport  avec  I  étendue  du  désordre  dans  les  mouvcmenls,  et 
que  jusqu'à  présent  aucune  régie  précise  ne  peut  être  posée  sur  les  iodica- 
lions  particulières  et  le  choix  des  agents  orthopédiques. 

I/^  appareils,  destinésà  remédier  à  la  crampe  des  écrivains,  sont  disposés 
de  façon  à  remplir  princii)alement  les  deux  indications  suivantes  :  i*  assu- 
jettir les  doigts  dans  rimmobilité  ;  2"*  donner  à  la  main  une  attitude  faro- 
rable  à  rcxécution  des  mouvements  nécessaires  pour  écrire.  On  poulies 
diviser,  à  l'exemple  de  Debout  (1),  en  deux  catégories,  suivant  qu'ils  sont 
construits  en  vue  de  servir  plus  spécialement  à  Tune  ou  à  l'autre  de  ces 
deux  destinations.  Mais  les  remarques  précédentes  font  voir  que  pour  attcio- 
di*e  le  but,  il  est  nécessaire  de  donner  aux  appareils  une  disposition  en  rap- 
|X)rt  avec  chaque  cas  particulier.  La  contraction  des  fléchisseurs  commande 
des  moyens  qui  maintiennent  les  doigts  daas  l'extension.  L'eflet  contraire 
devra  être  cherché  quand  il  s'agit  d'une  contraction  des  extensenrsi  La 
même  distinction  est  à  observer  suivant  que  l'affection  atteint  lesabdiictcoK 
ou  les  adducteurs  des  doigts.  Toutes  ces  déductions  théoriques,  il  lauteo 
convenir,  ne  paraissent  point  jusqu'à  présent  avoir  été  beaucoup  utilisées 
dans  la  construction  des  agents  mécaniques,  proposés  dans  le  but  d'arrêter 
la  crampe  des  écrivains,  et  qui,  pour  la  plupart,  ne  sont  autre  clioyeqtx 
des  moyens  empiriques,  suggérés  par  des  tAtonnemenLs  successifs.  Qn» 
qu'il  en  soit,  et  sans  chercher  à  préciser  davantage  les  conditions dcleor 
emploi,  nous  allons  reproduire  les  principaux  modèles  d'appareils  imagioés, 
nous  bornant  à  dire  que  chacun  d'eux  est  susceptible  d'être  employé  an& 
avantage  dans  tel  ou  tel  cas,  au  moins  pendant  une  certaine  période  de 
temps,  bien  que  ces  divers  moyens  soient  loin  de  présenter  tous  le  inètne 
degré  d'utilité.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  l'usage  du  |)orle-pluine  volu- 
mineux ou  des  appareils  propres  à  tenir  le  pouce  écarté  n'a  guère  d'effica- 
cité qu'au  début  de  l'affection;  que  les  appareils  qui  fixent  les  doigts ont« 
il  est  vrai,  pur  avantage  de  faire  que  ceux-ci  ne  laissent  point  échappera 

(1)  Debout,  Bu/idin  de  thérapeutique^  1860,  l.  LVIII,  p.  327. 
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plniue,  mais  qu*ib  ii'cmfKxheiU  pas  en  réalité  h  rranipe  ûv  «r  pj-oduirc; 
qu^eiifin,  les  apparais  à  mancïie  spbérjq«f%  los  cliariols  cl  les  supports  peir- 
>(!iil  bien  penneltre  flY'rrire  pendant  cpielc[ue3  instanis  seulement»  mais 
^[ii'ib  ne  sauraient  élre  d*.iurnn  îicct>ni*s  pour  les  écrivains  de  pmfessîon, 

^1.  —  Appareils  mainteriiini  l'sUilude  des  doigts* 

fl  est  rare  que  la  crampe  snrv  icnne  pendant  le^s  mouvements  successifs 
lies  doigts  occupés  h  écrire.  Le  plus  souvent,  elle  se  [»rnduil  au  inomeni 
m  la  maini  saisissant  la  p!ani^,  veut  Tassujettir  en  opposant  !e  pouce  ;i 
Imdex  et  au  médius.  Eïle  résulte  alors  de  la  contraction  involontaire  de 
t*îrtains  muscles  moteurs  des  doigts  onde  la  main»  qui  cfierchent  à  se  sous- 
traire à  relîort  continu,  nécessaire  pour  raccoiii plissement  de  la  fonction» 
Aussi  voit-on  les  personnes  aOeclées  d'un  couMnencement  de  spasme  tenter 
(1  abord  d'y  remédier  en  augmentant  peu  lï  peu  le  volume  du  porte-pUune. 
Ot  expédient  est  presque  toujours  suivi  d'une  amélioration  momentanée; 
mais  il  linît  par  devenir  insttOisant,  On  est  alors  obligé  de  recourir  à  des 
appareiJs  susceplibles  de  s'opposer  an  déplacement  des  doigts,  et  de  retenir 
ceux-ci  dans  la  position  la  plus  cfHivenable  pour  permettre  d'écrire. 

Apparelli»  de  CaKeniivt;  (t)  (de  Bordeaux)  (fig.  359  et  360)»  —  On 
doit  à  ce  médecin,  un  des  premiers  qui  se  soient  occui>és  de  remédier  k  la 


rrampe  des  écrivains  par  les  moyens  orlhojiédîques,  plusieurs  morlMes 
iFappareifs  construits  en  vue  de  maintenir  les  doigts  dans  une  attitude  fixe. 

(1)  Cajtenave,  Compte:!  rendue  de  tÀcûdémie  des  sciences,  1845,  t.  XXI,  p,  1^ 
\  lùc,  cit. 
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Un  premier  modèle  (fig.  359)  est  constitué  par  deux  anneaux  de  awit- 
cliouc  ^ulcariis^^,  seiTant  à  immobiliser  le  pouce,  Tiridex  et  le  médini 
étendus  en  conlaci  avec  le  porte-plume.  Chaque  anneau  de  câowtchour 
est  mtini  d*un  ajutage  aiec  ns  de  rappel,  qui  permet  son  ajusîteftiem  ï 
volonté  sur  le  porte-plume.  i]e  dernier  pré^eute  aussi  deux  vis  de  pression 
destinées  à  fixer  la  plume  a|ires  qu'elle  a  reçu  le  degré  de  rotation  coove- 
nable.  Un  malade,  auquel  rauteur  avait  conseillé  Tusage  de  ce  procédé,  en 
éprouva  un  soulagemeut  tel  au  boul  de  trois  mois,  qu*il  se  cnil  guéri  «1 
écrivit  sans  appareil.  ÎVIais  alors  le  spasme  ne  tarda  pas  à  reparaître,  H 
l'ippareil  redeviut  nécessaire. 


FlGt  300. — AppwreiJ  àrrocltdâ  de  CazciiiYc^  poLur  usojotlir  k»  doifb  dmj  U  craoi|>e  «lei 


L*appareil  rejïrésenté  dans  la  ligure  360  esl  celui  que  recomnuiide 
CazenaVG  comme  le*  plus  commode  pour  obtenir  rimmobilisation  des  driigts^ 
On  étui  reçoit  b  plume  C,  qui  est  fïx(H}  dans  la  |iosiuon  désirée,  par  la  vi»de  ' 
pression  A.  Trois  crticbeis  B»  D,  E,  disposés  de  manière  k  loger  rcxtrémiié 
du  poucx»,  de  llndex  et  du  médius,  fconl  arrêtés  sur  Téiui  dans  les  point» 
couvenable»,  au  moyeti  de  vis  de  pression.  Il  va  saii»  dire  que  la  dispo- 
sition de  toutes  ces  pai  tii^s,  nombre  et  directiou  des  crocbels»  volume  de 
I  étui,  etc.,  doit  et  jwur  être  subordonnée  au\  exigences  de  chaipie  cas  par- 
ticulier. Celle  condition  est  facile  à  réaliser  avec  le  mode  de  constnicûon 
adoplé  pour  cet  appareil.  Ouimd^  |)ar  exemple,  il  y  a  avaiilige  à  prendre  uti 
étui  plus  volumineux,  cylindrique  on  ovoïde,  rien  ne  s*opp09C  à  ce  que 
cette  moditicatîon  soif  introduite,  sans  changer  le  reMc  du  méciniHiiic. 

Appareil  de  rrrd.  Slartln  [fig.  361).  — C'est  le  plus  Stmpir  et  k 
moins  dispendieux  des  moyens  d*immobilisati(»n.  Il  consiste  en  un  ciHie  de 
bois  arrondi  ou  h  pans  coupés,  d'une  dimension  accommodée  k  Ut  coovcniiicc 
du  malade,  l'our  innnobiliser  les  doigts  sur  ce  cùne,  il  sufïil  de  creoscr  i 


APPAREILS  POUR   LA  CRAMPE   DES  ÉCRIVAINS  627 

a  sirftœ  dfis  cavités  en  rapport  avec  remplacement  qu'ils  doivent  occuper. 
rue  nuDièrc  aussi  simple  que  précise  de  déterminer  cet  emplacement, 
otd'entoorcr  la  tige  d*UDe  couclie  de  cire  h  modeler,  sur  laquelle  le  ma- 
hde  marque  l'empreinte  de  ses  doigts,  en  prenant  soin  de  leur  donner 
Fanitode  qui  prévient  le  plus  efficacement  les  crampes.  A  la  place  des 
cnprdnles»  on  creuse  ensuite  des  cavités  d'une  profondeur  variable,  sui- 
vie besoin. 


^U.  S61,  «•  ApptroU  de  Ferd.  Martin,  pour  asiujâUir  les  duigU  dans  la  craiopo  des  ëcrivains. 

Lonqne  le  pouce  seul  est  pris  de  crampe,  le  meilleur  procédé  a  suivre 
insiste  à  se  passer  du  concours  de  cet  organe  pour  écrire.  Les  malades 
^veat  alors  éviter  de  s'en  servir  et  s'iiabituer  à  tenir  la  plume  entre  le 
Idédios  et  rindex.  Mais  la  fatigue,  que  cet  exercice  occasionne  aux  interos- 
^euxet  aux  lombricaux,  expose  bientôt  ceux-ci  à  être  pris  de  crampe  à  leur 
tour.  Un  moyen  simple  d'échapper  à  cette  dernière  complication  estd'adapter 
b  plume  à  une  plaque  de  métal  ou  do  caoutchouc  durci,  qui  s'applique 
sur  la  face  dorsale  de  l'index  et  du  médius,  à  l'aide  de  deux  ou  de  quatre 
bagues.  De  la  sorte,  le  pouce  reste  inactif  et  repose  sur  le  papier  ou  contre 
ki  derniers  doigts,  pendant  que  les  deux  premiers  exécutent  seuls  les  mou- 
Vemeats  nécessaires  pour  écrire. 

Ap»«w!li«  de  Hatlilcm  (fig.  362  et  363).  —  Celui  qui  est  représenté 
dus  la  figure  362  montre  précisément  le  nK)dèle  de  la  disposition  que  doi- 
vent avoir  les  appareils  destinés  à  fonctionner  d'après  le  mode  indiqué 
d-desBOB,  en  fixant  la  plume  entre  l'index  et  le  médius,  au  moyen  de  deux 
uneasK  C  C.  Une  vis  sans  fin  D  )Xïnnet  d'imprimer  au  porte-plume  le  degré 
d*inclinaison  nécessaire. 

Caienave,  qui  a  en  également  recours  à  ce  procédé,  a  substitué  des  dés 
m  anneaux,  et  fait  souder  le  |X)rtc-piume  h  la  partie  supérieure  du  dé 
ipi  ooifie  l'etCrémité  de  l'index.  Dans  quelques  cas,  ce  dernier  dé  seul  a 
ioC  L'appareil  ainsi  constitué,  pouvant  alors  rouler  sur  le  doigt  comme 
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tiiUour  d'ud  âXQr  ihnnv  la  facilité  de  placer  la  pluiUL*  laiilût  a  là  facceiLmir, 

taiilôt  à  la  face  infÎTioiire  de  Tindcx. 


l>oiir   b  crampe  des  écihtlns  Jimi*^  «y 


ÏW*  9411.*-  Appareil  »  afifi««i»  H| 
lUlliieil  p«iur   la  ersaipc  dvê 
ou  pouce. 


Un  second  a[)])artMl  de  Matliicti  {tig.  :i63)  fixe  l'indirnleur  éleiulii  pml- ] 
lèleineut  an  fKH'tc*plnnu\  par  le  mécanisme  des  dcnx  anneaux  A  A,  et  prt* 
sente  un  point  d*appni  B  ati  ponce»  cjnll  laisse  libre  eu  le  maîitteiiantèdh-  1 
latïce.  Le  [wrie-plnme,  glissant  dans  nne  coulisse  taillée  sur  la  ï>îi*ce  qui 
snppoFlc  les  anneaux  et  le  crochet  B»  peut  être  t*enioiilé.  de»cenda  m  j 
tonrné  snrsou  axe  h  voîouté. 

O  inoyen,  qui  cticrclie  à  ntiliser  l'action  dn  pouce  en  lui  fourtitMiiil 
\mnt  d'appui  plus  on  tuoins  écarte,  a  siiDi  pendant  plusieurs  années  pQ 
permettre  à  quelques  malades  d*ecrire;  mais  il  dut  ensuite  élre  i 
liar  uu  appareil  h  boule. 


g  II*  —  Appareils  maiiilcnaid  t'attitude  de  la  mâhi. 

Les  moyeusi  mécaiiiquos  cotupris  dans  celte  catégf>ric  sont  constiU 
suit  \^v  nue  palette,  !»olt  par  unï9tip|>ort  d'uu  volume  variable,  en  Ibimcdr 
globe  ou  de  plateau  |ilus  on  moius  bombe,  auquel  eî*t  frxéi?  b  plume  H  qui 
sert  de  point  dappui  k  la  pauuie  de  la  main  et  aux  doigts.  Ceux  qui  prt-seiH 
lenl  la  forme  d'un  manche  ou  d*im  ]>hiteau  ont  pour  effet  de  màînteuir  l«s 
doigts  allougês  et  leurre  me  ut  ê  cartels,  soit  dans  le  s*' us  de  rabductiuji,  Miil 
dans  celui  de  t'adductiott,  outre  qulls  les  affranchissent  de  la  uef<*iiNl^  de 
tenir  la  plumo  qui  est  adapter*  au  supjKirt. 

Les  variétés  que  présentent  les  appareils  de  te  ;;enre  sont  relatives  :  l^i 
b  dispos  itir>n  de  la  hase,  qui  est  le  plus  générale  tuent  constituée  par  ttufl 
sphère  ou  un  ovoïde»  frauties  fc»is,  étalée  sotis  forme  (\v  palette  rirudarnsl 
gu  ovale,  ou  bien  eJJCore,  plate  et  snp|,orté«'  [Mr  m»  pied  plu»  tiit  m 
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l'ievé;  2^  au  mode  de  jonction  de  h  base  avec  le  parte-pïume  qui  est 
Mîilôt  fixe,  raiilôt  arljciik\  altiî  de  permettre  son  inditiaison  en  divers  sm%, 
(X)urvn  011  non  de  crochels  iKJur  recevoir  les  doiglii,  etc.  Toute,s  ces  nm- 
dificaiiofis  de  forint  et  de  vokinie  du  manche,  d'agencenient  du  pnrle- 
|>liirne,  ont  été  imaginées  |>our  satisfaire  aux  exigences  des  différents  cas, 
suivant  rallilude  réclamée  pour  cliaque  malade.  Elles  ont  été  imposées, 
le  pliLs  souvetn,  par  la  nécessité  de  changer  îe  mécaiiistuc  d*un  premier 
appareil  devenu  insuOisant  après  un  certain  temps,  par  snile  des  progrés 
deTalTeclion  ;  mais  ellr^  n'impliquent  pas  lldée  dnn  perfectionneuieiU 
véritable,  apporté  dans  la  conulriîctitïn  des  agents  ortliojK^diqnes  de  celte 
sorte.  Celte  remarque  a  son  importance  pratique  :  elle  indique  qne^  dans 
k'  choix  des  appareils,  on  doit  procéder  graduellement,  du  sinq>le  an  com- 
(J<)sé,  suivant  re\emple  domié  [lar  les  malades  enx-ménies»  qui  n*onl 
recours  aux  appareils  conqiliqués,  à  larj^e  base,  qu'après  avoir  éjHiisé  toute 
h  série  des  instruments  moins  volumineux  et  plus  simpli's,  Cependant  il 
faut  ajouter  que  les  moyens,  pnipn^s  à  maintenir  la  main  dans  mw  alli- 
tilde  favorable,  sont  généralemi*nt  sirsceptihles  de  rendre  des  s(  rvic(s  ]>lns 
importants  que  les  procédés  pnrticnlièremeut  destinés  «i  immobiliser  h-s 
doigts,  en  ce  sens  qu'ils  peuvent,  \iuUM  que  ces  derniers,  aider  un  ma- 
liitle  alÎPCté  de  crampe  iulense  à  tracer  quehïnes  lignes;  mais  leur  usage 
devient  inqiratiqnable  dés  (|n'il  s'agit  d'écrire  d'une  majiière  nu  peu 
suivie- 

Appareil  ût^  Vclpciiu  (fig.  'Mi).  —  Ce  modèle,  un  des  premiers  qni 
furent  iuiaginés,  représente  la  forme  la  plus  simjile  des  appareils  construits 
depuis  lors  dans  le  même  getn'c.  Il  consiste  en  un  tube  adapté  d'une  manière 
five  à  no  manche  et»  forme  dr  poire  D.  Le  tube  glisse  à  frollemenL,  ce  qui 
permet  (h*  le  monter,  (h*  le  descendre  on  de  le  faire  tourner  sur  mn  ave. 
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Appareil  de  Velpeaa,  modifié  par  Gharriére  (fig.  965).  — Ll 
dification  consiste  en  ce  que  le  tube  qui  reçoit  le  porte-plome  estréoÉlI 
la  1)oulc  par  un  collet  articulé.  Cette  tige  intermédiaire  se  prolonge  ao  cnM 
du  nianche  et  se  termine  par  une  ?is  de  rappel,  dont  le  bontoaiÉ 
saillie  à  Textérieur.  Eu  tournant  ce  bouton,  on  diminue  ou  Ton 
à  volonté  la  distance  qui  sépare  le  tube  du  manche.  La  tige  est,  en 
disposée  de  façon  à  receroir  tous  les  degrés  désirables  d'incliniison  et  è 
rotation,  grâce  aux  brisures  h  vis  dont  elle  est  pourvue. 

Appareil  de  Charrière  (fig.  366).  —  Il  a  pour  but  de  rempbcff 
avantageusement,  dans  certains  cas,  les  étuis  simplement  pounus  d'i 
monture  à  anneaux  (voy.  p.  626  et  628),  destinés  h  faciliter  récritnn'anr 
la  plume  tenue  entre  Tindex  et  le  médius,  sans  la  participation  du  poucr. 
ll  n*est  autre  que  Fappareil  précédent  avec  addition  de  crochets  Ktil 
susceptibles  de  recevoir  l'indicateur  et  le  médius. 


Fig.  3GG. —  Appareil  Charrière,  à  manclio  oroîde  et  à  crocheta,  poor  la  crampe  det  écriîiiiL?- 

Appareil  de  Hathiea  (fjg.  367].  —  11  a  été  construit  pour  un  malade 
que  les  progrès  continus  de  TafTection  forçaient  de  recourir  sacccssiT^ 
ment  à  des  manches  de  plus  en  plus  volumineux.  Un  appareil  à  spbèrr 
remplissant  la  paume  de  la  main  ne  suOisanl  plus  à  pnWenir  le  s^ 
musculaire,  il  devint  nécessaire  d'ajouter  des  prolongements  latéraux  ET* 
afm  d'augmenter  Técartement  du  pouce,  de  l'index  et  du  médius,  li  et 
entendu  que,  dans  un  cas  semblable,  la  disposition  de  ces  arcs  de  cefde 
devrait  être  subordonnée  aux  indications  présentées  par  l'attitude  de  la  milB- 
Une  vis  de  pression  H  permet  de  donner  à  la  tige  du  porte-plume  une  i^ 
clinaison  variable.  Au-dessous  du  manche,  plus  court  et  plus  volamioeo 
que  celui  des  appareils  ordinaires,  se  trouve  une  petite  boule  de  cuivre  G, 


fcnaoi  à  prendre  un  point  d'appui  sur  In  rablo  un  plissant  sur  le  papic^r. 
■irat-^tre  le  jeu  en  serait-il  plus  racile»  si  le  point  (k^  joneiiou  avec  le  itiandie 
tait  pourvu  d*une  arliculalion  mobile  thm  tmts  les  sens. 
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,  3(17, —  App«rd1  i]e  Hilhicu,  h  manche  »pb^*riqu«  ti  h  crocheli,  ptmr  b  crampe def  Mvdoi. 

ApiNir^li  de  Cnsrnave  (de  Bordeaux)  (%  368),  <-^  Il  est  destiné  à 

opécher  ie  tremblement  osrilialoirê  de  la  uiaïn  pétulant  raction  d'écrire 

Bl  coniiile  en  une  palelle  roulante,  Mirlcî  de  cbariôt  qui  esl  formé  d'une 

bnchette  d'acnjou  montée  sur  quatre  galets  et  supporlanl  deux  moulants 

toflcates  et  matelassées,  jyropres  à  s'appliquer  contre  chaque  bord  de  la  mai  a 

^  tiionlaui.s  gliâ&ent  dans  une  tiioriaitc  pratiquée  à  traveis  la  planclielte. 


WB,  SOA.  —  PileU«  rotiUnlu  ou  cbariot  de  Ca«enife,  pour  te  tftnliltaieAl  otcUlihil» 

if«  la  main, 

ft  à  être  rapprocha  ou  écartés  à  volonté  ;  leur  base  $c  fixe  m 
Ht  contenable  à  Taîde  d'une  vis  de  pression.  Entre  les  deux  raontanis,  se 
lie  un  support  t^ui  (oui'nîl  un  point  d'appui  à  la  paume  de  la  main* 
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La  lïiaÎD,  tenant  de  la  manière  ordinaire  un  porte-plume  plus  ou  moiii 
volumineux,  est  posée  sur  la  planchette,  où  elle  est  assujettie  par  le  rappro- 
chement des  montants  mobiles  de  chaque  côté  dans  leur  coulisse.  Ai» 
maintenue,  elle  se  meut  tout  d'une  pièce,  entraînant  à  sa  suite  le  pol1^ 
main  pendant  Texécution  des  mouvements  nécessaires  pour  tracer  dfs 
lignes  sur  le  papier.  Le  déplacement  de  cette  espèce  de  chariot  est  fadliié 
par  le  jeu  des  quatre  roulettes  d*ivoire  qui  le  supportent 

Appareils  de  Dneheniie  (1)  (dc  Boulogne).  —  Le  modèle  repr^Dti^ 
dans  la  figure  369  est  plus  particulièrement  réservé  pour  les  malades  aflectés 
de  spasme  avec  flexion  des  phalanges,  bien  qu'il  puisse  servir  dans  d'iDtres 
circonstances,  moyennant  quelques  légères  modifications  commandées  par 
les  indications  spéciales  à  chaque  cas.  Il  est  constitué  par  une  sorte  de  palet 
circulaire  ou  ovale,  légèrement  convexe  à  sa  face  supérieure  et  portant  sor 


FiG.  300.  —  Palet  roulant  dc  Dnchcnne,  pour  la  crampe  des  écrivains. 

son  bord  une  plumo  îidaptée  par  un  mécanisme  qui  permet  d'en  varier  i 
volonté  la  position  et  la  direction.  Le  glissement  de  l'appareil  sur  le  pjfver 
est  facilité  par  un  galet  roulant,  placé  à  la  face  inférieure  du  palet.  Danser 
système,  la  plume  n'a  pas  de  situation  déterminée  par  rapport  aux  doigts, 
ce  qui  laisse  la  faculté  dc  la  placer,  soit  entre  le  pouce  cl  Tindex,  soitootre 
celui-ci  et  le  médius. 

L^appareil  reproduit  dans  la  figure  370  est  construit  d'après  le  même 
principe  que  le  précédent  et  convient  aux  mêmes  cas.  C'est  une  paleite 
circulaire  ou  ovale,  plane  et  rembourrée,  qui  est  placée  sur  un  support  ou 
pied  plus  ou  moins  élevé,  glissant  au  moyen  d'un  galet  roulant.  L'inclinaison 

(1)  Dt'lioul,  liitZ/Hin  ,h  ifirnipt^u figue,  18G0,  I.  LYIII,  p.  :^7y. 
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de  \a  plume  est  fariaUe  à  volonté.  Une  courroie  élastique  assujettit  l'apiKi- 
reîl  contre  la  main  ;  mais  elle  n*est  point  inclLS|)ensable  au  mécanisme. 


FiG.  370.  —  Paletto  à  Bupport  roulant  de  Duchenoe,  pour  la  crampe  des  ëcrivaiiis. 

Ducheone  dit  avoir  \-u  une  personne  écrire  plus  facilement  avec  ce  support 
V*a^ec  le  palet  précédent. 


CHAPITRE  IV. 

APPARF.lIi;    EMPLOYÉS  POLIl   LES   IiÊVIATIONS   DU    MEMBRE   INFÊHIELU. 

ARTICLE  I.  —  LUXATIOxN  CONGfiMTALI-    ET  PATFIOLOGIOUK 
DU   Ffi.MUR. 

Les  recberclies  de  Palella  (1),  Dupuylren  (2),  Sédillot(3),  Bouvier  f6), 
Vrolick(5),  Parise(6),  Verneuil(7),  Mercer  Adam  (8),  elc,  surTanatomie 

(i)  Paletta,  Exercitat ioups  patho/og ûœ.}\edio\am,ii^20,  t.  I. 

(2)  Dupujflren,  Ré/jertoirr  (jênérni  (ramiomie,  iS26,  t.  II,  p.   151»  et  h'ron.'i 
orales  de  clinique  chirurgicalf,  *2^  édil.,  1839,  t.  1,  p.  195. 

(3)  SédiUot,  Jourunl  des  ronn'iis.mncps  mthlicO'dnrurgicfdet,  février,  183G. 

(4)  Bouvier,  Bulletin  de  rArad^mir  deruf^decine,  1838,  t.  III,  p.  670. 

(5)  Vrolik,  Essai  sur  les  effets  produits  par  les  luxations  du  fémur,  Amsterdam, 
1839. 

(6)  Parise,  Archives  gén.  de  médrcint»,  1842,  t.  XIV,  p.  428. 

(7)  Vemeuil,  Vnion  médicale^  1854,  p.  530. 

(8)  Mercer  Adam,  Monthlt/  Jouru.  ofmed.  Srirurp^  septembre,  1854,  p.  240. 
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|>atîw>loçîqiic  et  h  symplnmatologie  des  In^niions  caiigtSiit.ili^;  d<-  l.i  Ihinclif, 
tant  cri  l'Iargissant  Ir  cercle  de  nos  connaissance*»  Htir  Jes  variùu''s  et  le^  q- 
racières  de  celte  diffonnité,  semblaient  ne  devoir  annener  d'autre  cornée 
quencc  cjno  de  faire  constater  l*impiTLssanCede  la  ihérapênriqrie  cliinirgiwfr 
à  son  égard  Assimilés  aux  nmlforninlion!!,  les  déplacements  origiodjjjj 
fémur  étaient  nnanîmement  considérés  comme  au-dessus  des  reMyq^^H 
Tart,  lorsque  Hombert  (de  Morley)  (1)  et  Pravaz  (de  Lyon)  (2)  enHIR 
prirent  le  iraiiemcin  cnratif.  La  pré teiilion  annoncée  par  ces  deux  nrib-  , 
pédisles  souleva   une  opposition  de^  phis  vivo»,  dont  le  souvenir  Am  I 
encore.  Les  résuUals  présetilés  par  enx  comme  déclsiCH  furent  contestés rt 
leurs  observai ious  forleiueut  discutée!.  Tout  récemmctil,  Gilleberl  (d'flcr* 
court),  successeur  de  Fravaï  el  roiltinuateur  de  sa  niélhode,  ne  fut  pas  pi© 
heureux  devant  la  Société  de  chirurgie,  et  le  fait  qu'il  produisit  en  eieirtplp 
des  succès  ohleniis  par  lui  ne  pul  entraîner  la  conviction  de  Bouvier  (î)t 
ainsi  que  des  membres  de  la  commission  nommée.  De  telle  sorte  que  la 
possibilité  de  la  réduction,  affirmée  par  Humbert»  Pravaz,  Cillfben  rt 
la  plupart  des  médecins  de  Lyoïi^  admise  d'une  manière  génénle  |>âr 
Gerdy  (k),  A.  Bérard,  Lallemand,  otc. ,  avec  des  restrictions  considérables 
l>àr  Malfçaigne  (5),  îSédillot,  etc. .  niée  formellement  par  Bouvier  (6)  <* 
beaucoup  d*auires  cliirur^ens  h  sa  suite,  reste  encore  indécise^ 

En  auendaiil  qup  de  nouveaux  documents  viennent  appcirler  h  l(imi»ff 
sur  ce  sujet,  on  est  autorisé  à  tirer  de  ceux  que  nous  possédons  les  tWiïC' 
tious  suivantes.   Jj?  plus  ordinairement,  la  luxation  s'actompagîïe  de  (K*^ 
ordres  tels  dans  la  conformation  de  la  région,  C[ue  toute  rédaction  <'^l  int- 
possible.  Dans  quelques  cas  exceptionnels,  au  contraire,  aucun  nhstadc 
insurmontable  n*existe,  de  nature  à  empêcher  la  rentrée  {virtielk*  de  la  l<^te 
fémorale.  Il  est  drHic  r*ninnnel  de  supposer  que,  dans  le*s  c-as  do  c^*  ^    ! 
C(^  résultai  puisse  être  obtenu  sur  le  liiaul*  r/esl  ce  que  semblent  .ir 
quelques -ans  des  dix-neuf  fail5  rapportés  par  Pravaz.  Mais  de  là  à  une  gai 
rison  absolue  et  durable,  fondée  sur  la  possibilité  de  forntêr  iiti^  caiit»^. 
cotyloïde  sembliibïe  à  ta  cavité  normale,  il  y  a  loin,  et  s'il  est  |>crmiftcl'ei* 
pérer  quelquefois  nue  amélioration  notable,  rien  n'autorise  jusiiu^à  pn*jient 

(i)  Huiîiberl  et  Jacquier.  K.um  et  oLnertatiom  sttr  h  manière  de  r^uire  ifj 
luxations  ^ponttinéev  rut  symptomaUques  de  t articulaiion  Hio^fémoruff*  Pifiit 
4835,iii-8». 

(2)  Prtvttz,  Trnilé  théorique  et  pratique  de»  luxations  congénitaliv  àu^^mt* 
Lyon,  184  7,  in^û*"*  |^^H 

(3)  Bouvier,  ttulhtin  de  fa  Swnété  de  chirurgie^  18&5»  t  V,  p.  390^       ^^^| 
(A)  Gerdy  Bui/Htn  de  r Académie  dM  médecine^  1839.  t.  IV.  p.  121  * 

(5)  Malgalgne,  Traité  dtn  fradttres  et  des  liuûtiom,  Paris,  1855,  t.  tl«p»899. 
(G)  Bouvier,  MémoitT    ^ur  h  réduction  des  tuj^atiotvf  i^ny4nitak4  du  féamr 
{t Expérience,  1838.  t,  I,  p.  520.) 
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à  promettre  un  rétablissement  complet  des  formes  et  des  fonctions  de  l'arti- 
calation  coxo-fémorale. 

Le  traitement  curatif  ne  convient  donc  qu'à  une  certaine  catégorie  de 
d^^cements,  offrant  des  conditions  exceptionnellement  favorables.  Encore 
bot-îl  ajouter  qu*il  est  quelquefois  contre-indiqué,  même  dans  ces  circon- 
stances. Ainsi^  par  exemple,  lorsque  la  luxation,  affectant  un  seul  ou  les 
deux  côtés,  a  de  la  tendance  à  se  consolider  par  une  pseudarthrose  qui 
rend  la  marche  exempte  de  douleur  et  relativement  facile,  il  est  évident 
que  le  chirurgien  doit  s'abstenir  ;  car  alors,  l'art  s'exposerait  à  détruire  le 
bénéfice  réalisé  par  la  nature,  sans  être  certain  de  faire  mieux. 

Dans  tous  les  cas,  il  faut  se  rappeler  que  les  chances  d'efficacité  des  pro- 
cédés orthopédiques,  diminuant  en  raison  de  l'âge  des  sujets,  sont  h  peu 
près  nulles  au  delà  de  douze  ou  quinze  ans.  Il  y  a  aussi  à  se  demander  si 
les  inconvénients  sérieux,  inhérents  au  mode  de  traitement  institué  par 
Humbert  et  Pravaz,  ne  contre-balancent  pas  les  avantages  qui  peuvent  en 
résulter.  En  effet,  ce  traitement  ne  dure  pas  moins  de  dix-huit  mois  à 
deux  ans  ;  il  comporte  un  ensemble  de  manœuvres  fatigantes,  pendant  les- 
quelles les  enfants  sont  soumis  à  l'extension  dans  le  décubitus  ou  à  l'action 
(le  divers  appareils  de  mouvement.  Or,  toutes  ces  manœuvres  sont  péni- 
bles et  quelquefois  mal  supportées.  Une  extension  aussi  longtemps  pro- 
longée réclame  une  surveillance  incessante  pour  ne  pas  blesser  les  parties 
qui  supportent  les  pressions,  notamment  le  périnée.  L'immobilité  surtout 
a  pour  conséquence  grave  d'altérer  les  fonctions  nutritives  et  d'arrêter  le 
développement  de  la  constitution.  Aussi  Pravaz  avait-il  reconnu  la  néces- 
sité de  combattre  cette  cause  d'affaiblissement  par  des  exercices  exécutés 
sur  place  pendant  l'extension,  conjointement  avec  l'usage  des  bains  d'air 
comprimé. 

Les  moyens  mécaniques,  proposés  pour  le  traitement  orthopédique  des 
luxations  congénitales  de  la  hanche,  sont  destinés  à  l'accomplissement  suc- 
cessif des  quatre  indications  suivantes  :  r  soumettre  le  membre  à  une 
extension  suffisamment  prolongée  pour  amener  la  tête  fémorale  au  niveau 
du  cotyle;  2"  opérer  la  réduction;  3"  consolider  les  surfaces  articulaires 
dans  leurs  rapports  nouveaux  ;  /i**  faciliter  le  retour  des  mouvements  et 
:.ssurer  les  premiers  exercices  de  la  marche.  L'extension  continue,  pra- 
tiquée sur  la  cuisse  dans  le  but  d'allonger  les  ligaments  et  de  rompre  les 
adhérences,  a  été  considérée  jusqu'à  présent,  par  tous  les  orthopédistes, 
comme  une  manœuvre  préparatoire  des  plus  Importantes  et  tout  à  fait 
indispensable.  Humbert  l'effectuait  au  moyen  de  cordes  s'enroulant  sur  un 
treuil  mû  par  une  manivelle.  Heine  se  servait  dans  le  mène  but  du  méca- 
nisme de  la  vis  à  écix)u.  Pravaz  et  Giiiel>ert  ont  préféré  exécuter  les  trac- 
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tîons  à  Taide  d'un  [>oids  suspendu,  en  coniiuciiranl  par  un  poids  de  2  kilo- 
i^iaiJimes  et  en  augmenlantsiiccessivf'inenl  jiis(jiia20  el  même  hO  kilogr . 
f'eqyi  paraît  exorbitant.  HiniiîxTl  prnîniifçea  rexiensiou  pendant  ikus,  inm 
et  dnq  jours  ihm  trois  cas,  nne  fois  pemlanl  deux  mois  et  demi,  et  um 
autre  fois  i)endani  di^c-nenf  mois,  Pravaz  la  faisait  durer  en  moyenm*  de 
ijuatre  à  six  mois.  Les  traelioiis  l'iairnl  tantôt  c/mntïiies,  d'anlre^  fols  suspen- 
dues [îar  intervalles,  aliu  de  soub'çer  les  malades. 

Malgatgne  (1  )  peiLse,  eoiUrairement  à  Favis  de  rrava:^,  <iu*du  lieu  de 
celte  extension  leule  et  continu^'e  pendant  plusieurs  mois,  il  serait  préff- 
r.iliîe  de  tenir r  ta  rùfluelinn  immt^dîate  en  rompant  les  adliéreiice^i  par  des 
traciious  opérées  en  nne  ou  plusieurs  séances  a  Taide  des  moullejt,  sou» 
i  itilluenre  du  ehîorofonne.  Le  résultat  serait  ainsi  l>eauconp  plus  prompt 
et  [Miur  le  nioius  aussi  ceriaiu»  î^aiis  élre  plus  dangereux. 

Appareil»  iic  Hurtiiiert  (2).  —  Pour  exécuter  rcxtension  prépara- 
loiri',  Humhert  se  serviiit  d'un  lit  mécaiui]ue  spécial ,  à  cadre  mobilt* 
snpportantdes  sangles  isolées,  auquel  étaient  adaptés  les  agents  de  rexiensînn 
el  de  la  contre-exteusiou,  qui  consistaient  en  des  coussins,  des  attelles,  d<*s 
lacs  tirés  par  des  |>oulies  et  des  manivelles,  des  ceîuinres  el  des  plaques  de»- 
linées  à  fjxer  ïe  bassin.  (>  qu'il  inj|Kjrte  surtout  de  faire  remarquer  danïi 
la  crHKsIrurliou  dr  cet  a]ïpareil  fort  compliqué,  c  est  «lue  le  mt^canisme  de 
rexteusiou  était  disposé  de  telle  sorte,  qu'il  permettait  de  tenir  le  genou 
lîéelii  pendant  les  iractious,  et  par  consétpienl,  d'agir  sur  le  fémur,  m*»* 
seidement  pour  l'abaisser  maisencore  pur  Fattirer  d'arrière  en  avaui. 

Quand  la  tète  fémorale  paraissait  siilïisaijuneut  dei^ceudue.  Hundiert 
procédait  à  la  réituction  qu'il  cherchait  à  amejier  il  l'aide  d'un  appareil 
dit  extemftn*-tf'dutifHi\  Celui-ci  comprenait,  outre  les  pièces  servant 
à  Textensiou»  deux  [blanches  en  arc  de  cercle,  réunies  par  deux  mou* 
tants  de  manière  à  former  \m  châssis  long  et  cijuré,  ajusté  sur  le  \àm 
fin  ht  dans  ta  threclion  voulue  |>our  repi^usser  progressivement  la  tête 
du  fén nn^  vers  la  cavité  cotyloïde.  La  réduction  obtenue  plus  ou  nioiu» 
complètement,  le  malade  était  encore  maintenu  dans  riiumobililé*  quel- 
quefois avec  exii'usiou,  au  moyeu  du  lit  mécaniifue  et  d'appareiK  cou* 
teuttfs,  dont  fusage  était  prolongé  autant  que  la  chose  était  jugée  néC4'«- 
saii^*,  soit  j>endani  plusieurs  mois»  soit  même  pendant  plus  d*utie  année* 
Lorsqut'  la  rousulidalimi  élait  assez  avancée»  le  malade  était  jKirté  hors 
du  lit  sur  nu  branciinl  disixïsé  de  façon  à  assurer  rimmobilité  dans  It 
^Misiiiou  borj7X)utak%  puis  placé  sur  une  cbaise  s|>éciale*  Âu  lx>ut  d'un 
certain  temps,  si  aucun  accident  ne  survenait,  il  commençait  %  s«*  it^uir 
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ilrbfKil  h  raidc  cU*  IW'quiïtos  à  roulcltos  :  il  essayait  casiiiie  demarrlifn'  ave? 
îles  béquilles  sini|>îi*s,  vi  ciiriii,  avec  le  secours  d'iiri  hiotleqiiin  à  laloiiiiicti- 
éJasUffije,  lorsi^uc  le  membre  conservait  un  raccourcissemeiU  notable,  A  par- 
tir de  ce  niomeiH,  lltiinberi  rcconimaiiclaït  au  malade  de  porter  con- 
slamnicnt  im  appareil  cDnleiitïf  parlicnlîer,  sorte  de  cuirasse  composée  de 
lames  d'acier  el  de  baleiiieî»,  fjoi  embrassait  à  h  kns  la  base  du  tliorax, 
rabdonieii  et  le  bassin,  de  façon  l\  maintenir  la  lèle  fémorale  dans  la  position 
•»ù  elle  avait  été  amenée,  Pravaz  dit  avoir  constaté  que  celte  large  ceinture 
vsi  difiicilcment  supportée,  à  cause  de  la  compression  qu'elle  exerce  sur  le 
ventre.  ^_ 

L*ensemblc  de  ces  moyens,  c'esl*a-dire  le  lit  mécanique  seiTant  ii  exjj^| 
ciJier  rexleusiou  préparatoire  el  consécutive»   Tappareil  réducteur  el  la 
iérie  des  diverses  précautions  propres  à  faciliter  le  rétablissement  des  mou- 
lemenb*  en  éloignaru  tout  danger  |>endantla  convalescence,  était  également 
employé  par  Hnmhert  pour  réduire  les  luxations  pathologiques, 

Appareil»  de  Prnvnz  (t)  (de  Lvou)  (fjg,  :M\).  Ils  comprennent  : 
1*  linlil  mécanique  mobile,  sur  Ief|uel  on  (ïcut  adapter  à  volonté  les  pièces 
nécessaires  h  TevéciUion  del'evti'nsîon  préparaioire,  un  tnécanisme  propre 
h  faciliter  la  manœuvre  de  la  réduction,  el  des  plaques  de  pression  desliJiées 
à  maintenir  la  coaptalion;  2"  plusieurs  machiner  servant  à  régler  les  pre 
roiers  eiercices,  d*ahord  dans  la  (îosîtion  Imrr/ontale,  puis  pendant  la  sta 
tion  debijut  et  la  marcbe. 
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ÏJ"  lit  à  extension  (fig.  371)  estconifvosé  iWmc  rbarpenleou  base  supjmr- 
lanl  un  plan  incliné  de  la  léle  aux  pieds.  A  ce  cadre  est  ajusté,  au  niveau 
de  ikin  tiers  supérieur,  une  sorte  d'encastrement  circulaire,  à  doux  divi- 
sions diîiposées  de  façon  à  end)ras8er  le  tronc  et  s'ouuant  latéralement 
autour  d'une  charnière.  Lorsque  le  malade  est  placé  sur  le  plan  incliné» 
tes  deux  panneaux  de  lY-ncaslrenoent  sont  refermés,  et  réunis  à  Taidc 


(I)  I»r»vM,  ouvrftjfc  ctté,  p.  251,  pî.  Vit,  \)U,  IX  il  X, 
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4e  Taotre  k  mauvciftent  laiéral  du  levier  qui,  lournam  auloor  Hc  son 

pi^fol^  «ri  à  enlraîner  le  iiiembrcMlans  une  forte  aMuctioïi.  Celle  manœuvre 

trè»^*mp]e,  que  Ton  est  quelquefois  obligé  de  répéter  plusieurs  joun> 

df*  suite»  ou  h  des  intervalles  plus  ou  oiuius  éloignés,   avant  d'obtenir  la 

rMuctioiî,  suffit  ordinairement,  dit  Pravaz,  pom  ramener  la  tèie  fémorale 

diOB  le  colyle.  Maiâ  celle-ci  ne  s'y  maintiendrait  jias  et  tendrait  à  s  échapper 

iQ  moindre  mouvement,  si  Ton  n*avait  recours  à  des  moyens  de  contention. 

Alin  de  s'op|M)ser  à  la  ri^pnKluctiou  du  déplacement,  on  ada()te  de  cba* 

'pic  rdté  sur  le  bord  du  plan  du  lit  une  large  plaque  concave,  mobile  autour 

d*nnc  charnière  horijEunule,  (Chacune  de  ces  plaques  est  ensuite  îwîrrée  à 

I /'aide  d'une  vis  de  précision,  de  façon  k  embras:$er  Ici»  hanches.  Lorsqull  est 

iiéc<!ssaire  d'enlever  le  malade  de  Tappareil,  f)our  le  transîM>rter  dan»  la 

p^lianibrc  a  air  c^imprimé,  on  subslitur  à  ractiou  C4>nteutive  de  ces  plaque;^ 

telle  d'une  ceinture  ;iarnie  de  sous-ciiissch. 

*  Il  est  bon  d'èïro  préveini  que  les  m;jnfi?uvn  s  de  rédurlmn  sc»nt  ordinai* 
**cinent  suivies,  quelques  heures  après,  d'une  douleur  pins  on  inoius  vive 
i^ans  la  région  inguinale  et  même  de  quelqtfcs  ^ynT|>îùmes  de  réaction 
HMrale.  Mais  ces  divers  phénomènes  n  ont  rien  d'int|uièidnt;  ils  cèdent 
RÉdlcineiit  aux  applications  émollicntes  et  à  rusagedes  narcotiques, 

Cesi  seulement  lorsque  la  saillie  foiniéet»ar  la  tète  du  fémur  au-dessous 
horizontale  du  pubis  est  moins  pmnoncée,  ci  que  les  inou- 
ODinma niques  au  tnembre,  surtmit  celui  d'adduction^  s'eiécuteni 
um  faire  glisser  cette  tèle  hors  du  lieu  d'élection  où  elle  a  été  ameziét*, 
qu'il  convient  de  jwsser  à  la  troisième  période  du  traitement,  c'est-à-dire 
aut  nianceuvres  ayant  (K)ur  objet  le  rétablissement  des  fonctimis  de  l'articu- 
lition.  L'indication  qui  se  présente  dans  la  première  partie  de  cette  période 
tit  de  faire  fonctionner  le  membre  réduit,  encore  faible  et  atrophié,  dans 
{Hcomijtions  delà  marche,  tout  en  évitant  de  lui  laisser  supporter  le  poids 
ducor)3s;  car  la  pression  que  celui-ci  occasionnerait,  dans  une  direction 
légèrement  oblique  en  dedans,  pourrait  chasser  la  tête  du  fémur  de  la  cavité 
où  elle  est  rentrée  rcLemment  eubns  laquelle  elle  n'est  point  cucx)re  main - 
lentic  fermement  |iar  le.s  ligaments.  C'est  dans  ce  but  que  Pravaz  a  con- 
ilryil  im  appareil  de  mouvement  particulier,  sorte  de  machine  locomotive, 
composée  d*iine  caisse  garnie  d'un  coussin  et  d'un  système  d'essieu  mobile, 
d*engrenages,  de  manivelles  et  de  bielles*  Tout  ce  mécanisme  est  disposé 
de  leile  sorte  que  le  malade,  coucfié  en  supination  sur  la  caisse,  [)eut,  |>ar  ta 
fle\ion  et  Teiteiision  alternatives  ihs  membres  inférieurs,  communiquer  au 
plan  qui  le  su(>|>orte  un  mouvement  de  tr:jnslnlionen  avant  ou  en  arrière, 
sur  un  petit  rli^i^'ir.  ,1^^  f,.,-,  l^s  deux  hauches  doi\ent  être,  |>endaul  ce 
mouvemeni»  bus  une  ceinlure.  tVavaz  attribuait  à  cet  eîtercice. 
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d'une  lige  de  fer  qui  s'engage  datis  un  pîtoii  siiur  de  cliAqtie  Côté.  < 
lige  de  fer  porte  deux  boucles*  atixf}uellcs  vient  se  fixer  TeiLtrèiiiilé  fdpé» 
Heure  des  sous-coisses  ibnl  l'aulre  extrémllé  est  arrêtée  înférieoreiiiait  n 
pItiTi  de  rnppnreîL  A  la  parlfe  su|Yéneiire  dtt  plan  incliné  sritit  iidaplètf^ 
ayioiird*nii  pivot  verticîif,  deux  béquilles  à  cri>clie(  ton veuableme ut  guida 
Ces  l>éqiiillcs  sont  destinées  h  soutenir  le  sujet  par  les  aisselles,»  en  ment 
temps  ff ne  les  stnis-cuisses,  dirigés  obliquement  de  dehors  en  dedans  etiff 
bas  en  haut»  i  Hlieiuient  le  bassin  en  prenuiil  un  point  d'appui  surlesUibè- 
rosîtes  ischîatiqnes.  Sur  la  partie  moyenne  et  inférieure  de  l'ippareil,  u 
trouve  une  goullièrc  de  cuir  épais  et  bien  riuiielassé,  dont  les  bords  lOOl 
garnis  de  boucles  ei  de  courroies,  fk-ite  gouttière  doit  embrasser  le  membit 
aussi  haut  que  possible;  elle  pré«)eiïteà  mn  extrétnilé  inférieure  unelimide 
où  vient  se  fixer,  par  un  crochet»  le  cordon  qui  sup|K)rte  le  poids  thaff^ 
de  produire  l'exTensiion  du  membre.  Le  txirtîon  passe  sur  uocvjioulif  df 
renvoi,  qui  est  suspendue  par  sa  chape  à  un  barreau  transversal  réuntsûQl 
deux  des  supports  fixes  du  bàïi  de  Vappareil- 

Afin  de  prévenir,  durant  la  période  dexieusion  préparatoire»  IVlTfi 
nuisible  d*ûne  inaction  prolongée,  on  engage  le  malade  à  exercer  m»  forcir 
musculaires  en  imprimant  de  fréquentes  oscillations  îi  l'appareil  mobilf 
sur  lef|uel  il  repose»  et  qui  n*t*st  outre  qu'une  mudificalion  du  lit  ortlK»- 
^Tv^muaslique  employé  par  Pravaz  dans  le  traitement  des  déviations  lalérilf* 
de  IV'iiitic  (voy,  p.  538),  Cet  exercice  n'interrompt  ]mnl  l'exlensifin  do 
membre  luxé.  Si  le  sujet  est  tits-jeune,  on  obtient  diflicilenieul  de  lui 
qu'il  mette  ce  conseil  vn  pratique,  f^est  alors  surtout  que  Pravai  aviil 
rcconr-s  à  l'usage  des  bains  d'air  condensé  à  12  ou  15  centimètres  dcprc»* 
siou,  ré[>étés  huit  ou  dix  fois  par  mois. 

î.orsfpi'au  moyen  de  rexlension  oji  a  obtenu  un  rapprochement  suflisaat 
des  surfaces  articulaires,  ce  que  Ton  reconnaît  à  1  abaissenieul  de  la  iêlc 
fémorale  un  peu  au-dessrms  de  Tépinc  iliaque  anléro-inférieure*  à  reffi- 
cerrK'Ut  du  grand  trocljauler,  h  ta  diminution  de  la  cambrure  des  tombe» 
et  l»  l'auiiudc  du  pied  qui  se  rapproche  de  la  direction  normale,  on  tente 
la  léduclion,  en  procédant  de  la  manière  suivante*  Sur  le  sommet  d'un 
pivot  vertical,  ajusté  au  plan  de  Mistentalion  du  côté  du  itiombfe  luiLé  un 
\w\i  au-dessous  et  ett  defKirsderencastreinejit,  on  engage,  ||ir  tm  ailfwtllt 
reitrémité  d'un  levier  de  fer«  tnohile  dans  diiîérenis  mm  (fig,  j|77}*  Ùi 
tevirr  donne  appui  fiar  son  autre  Ixmt  à  la  cha[ie  d'unr  nioulle,  doût  le 
s^sii-nje  de  [>fïu!ies  s  attache  à  la  boucle  qui  st^  trouve  sur  le  bord  intérieur 
la  g(»uitière  contenant  le  memlM'e.  L'ofwaieur  fait  tirer  leutenienl  par  un 
aide  sur  le  cordon  de  h  moull*',  pcïHlaut  que  lui-même,  [ïressajit  d'une 
main  sur  le  trochanler  de  haut  eu  bas  et  de  dehors  en  dedan»,  dirige 
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de  l'autre  (e  nioiivcn^i^iil  latéral  dn  levier  qui,  touniaiU  autour  de  ^q 
/ïifot,  sert  à  entraîner  le  membre  daiiâ  une  forte  abducUon,  Cette  manœuvr 
(ré^iiîmple,  que  l'on  c^t  quelquefois  obligé  de  répéler  pluskius  jour»' 

de  suite,  ou  à  des  iriliTvalîes  pluiî  ou  moiui»  éloigîHL'j*,   âViuu  d'obtcuir  la 
nodnciian,  siiïBt  ordiuiirenieut,  dit  Pravaz,  |>t)ur  ramener  la  têlc  férnoraloB 
dans  le  colyle,  Wars»  celle-ci  ne  s'y  maïniiendrait  i^s  et  tendrait  à  »  échapper" 
aa  moindre  mouvemenl,  si  Ion  u"n\ait  rectmrs  à  des  moyens  de  cotUention,     ^ 
Afîn  de  s  0|>jK>ser  à  h  ri^praducliou  du  déplacement,  on  adapte  de  cha^^| 
que  côté  sur  le  bord  du  plan  du  tic  une  large  placfue  coucave,  mobile  aulour^ 
<l*une  chaniiere  horizoulale,  f  chacune  de  ce;*  plaques  est  ensuite  serrée  à 
Taidc  d'une  vis  de  pression,  de  fa«;oi»  a  embrasser  les  baucbes.  Loi^squ^il  est 
ttéccssaire  d'enlever  le  malade  de  Tappareil,  jxjur  le  transporter  datï»  la^ 
ehimbre  à  air  comprimé,  on  substitue  à  Tact  ion  conteutive  de  ceft  plaqneifl 
celle  d'une  ceîmure  garnie  de  sous-ciû^ses. 

Il  eçl  Ik>u  d'être  prévenu  que  les  oi;m»euvrts  de  réduction  sont  ordinal t^_ 
reuieul  suivies,  quelques  iieures  après,  d'nue  douleur  pins  ou  moins  vtft^| 
daas  la  réf;inn  iugru'nale  vi  mémo  d*^  quelques  tyiu]>tomes  de  réaction 
^érale.   Mais  ces  divers  phénomènes  n'ont  rien  d'inquiétant;  ils  cèdent 
facilement  am  applications  émoliientes  et  à  Tu^^tgedes  narcotiques. 

d'esi  sciiJefiieiit  lorsque  ta  saittie  formée  [>ar  la  téie  du  fémur  an -dessou 
de  la  branche  horizaniale  du  ptd)is  est  moins  pit»noncé<*,  et  que  It^  mou^ 
vements  couununiqnés  au  membre,  surtout  colui  d'adduction,  s'ciécuteni 
saij»  faire  glisser  cette  léle  hors  du  lieu  d  élection  ou  elle  a  été  amenéCj^ 
qu'il  convient  de  passer  à  la  ti*ois«èrae  |>ériode  du  traitement,  c'esl-à-direB 
aui  manœuvres  ayant  pour  objet  le  rétablissement  des  fonctions  de  Tarticu- 
lition*  L'indication  qui  se  présente  dans  la  première  parlie  de  cette  périodc^H 
M  de  faire  fouet ioruier  le  membre  réduit,  encore  faibte  et  atrophié,  dani^ 
le*  a>ndJti(Mis  de  ta  niarche,  tout  eu  évitant  de  tui  laisser  supporter  le  jioidâ 
du  cor|w;  car  la  pression  que  celui-ci  occasionnerait,  dans  une  directîoi^H 
lÉgièrement  oblique  eu  dedans,  pourrait  chasser  la  léle  du  fénujr  delacavit^P 
fm  elle  est  rentrée  récemment  eldans  laquelle  elle  n^est  point  encore  main- 
tenue femiement  par  tes  IrgameiUs.  €V'si  dans  ce  but  «luc  Pravaz  a  con-^ 
struit  un  appareil  ih*  numMuuni  pariiculier,  sorte  de  machine  locomotivejf 
composée  d'une  caisse  garnie  d'un  coussinet  d\m  système  d'essieu  mobile» 
d*ettgrenages«  de  manivelles  et  de  bielles.  Tout  ce  mécanisme  est  drsjmsé^ 
de  telle  sorte  que  le  malade,  couché  en  supination  sur  la  caissep  peut,  pr  idH 
{le\ioo  et  re^vleiisron  ailematives  des  membres  inférieurs^  couununiqueraii 
|)lan  qui  le  sup[)orte  un  mouvement  de  translation  en  avant  ou  en  arriére, 
mt  un  petit  chemin  de  fer.  Les  deox  bauches  doivent  être,  pendant  ce 
mouvement,  xerrée»  dans  une  ceinture,  Fravaz  attribuait  â  cet  exeixic 
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auquel  los  stïjots  r»  livrent  avec  plaisir,  l'avantago  de  développer  jM*tJ  à  pi*u 
in  tonicilr  des  ïiiiiscles  reliichos,  de  resserrer  l'appareil  Hgamenteu\  et  de 
tendre  k  approfondir  la  cavilé  cohkïïde  par  le  mauvement  de  va-e.t- lient 
cire  nia  ire  de  la  lête  fer  m)  raie. 

Assez  ordiiiâîrement,  au  lM)ilt  de  quatre  ou  cinq  nioÎH,  rarticidadon  a 
|iris  de  Ja  solidité  en  uiême  temps  que  de  la  souplesse;  la  luxation  dp 
semble  plus  se  produire,  même  lorsque  le  membre  est  porté  dans  Taddoc- 
lion  on  |K)usséde  bas  en  haut,  A  celte  époque,  on  peut  tenter  de  placer  te 
rualade  dans  la  sfation  debtmt  et  lui  permettre  quelques  essais  de  progrès^ 
sinu,  à  IVide  d'nu  appareil  disjwsé  de  façon  à  diminuer  la  pression  do  jjaids 
du  coqis  sur  rarticnlation.  Ce  dernïei*  appareil,  consistant  en  une  sorte  de 
char  semblable  a  eelui  dont  on  se  sert  pour  sonienirla  marche  chancebnle 
dfs  très-jeu ues  enfants,  est  place,  comme  la  caisse  mobile  destinée  k  h 
locomotion  horizontale,  sur  nu  petit  chemin  de  fer.  On  doit  avoir  soinspo- 
leuienl  délever  aussi  haut  qnepossibh*  les  deux  béquilles  qui  lui  sont  adap- 
tées, ahu  qu'elles  s^vutiennenl  parfaitenif^nt  le  malade  sous  le.s  aisselles. 

iipimreiiii  ti<*  Heine  (de  >Vurzbourg),  —  Heine,  qui  s*est  principa* 
leutenl  occupé  de  la  réduction  des  luxations  coxo-fémo raies  pathfJ» 
procédait  îi  l'extension  conlinue  préalable  au  moyen  d'un  lit  ni^  _ 
construit  d'après  les  mêmes  priricipes  que  ceux  de  Humbert  et  de  Praf«» 
Comme  daus  celui  àv  llnndierU  le  plan  de  la  couchette  est  horizontal  et 
les  traclions  stuit  oiw^réesau  moyen  d'une  longue  vis  de  rappel  faisant  rnar- 
clier  une  semelle  mobile.  Le  membre  inférieur,  au  lieu  d'être  enfermé  dJiBs 
une  gouttière  à  la  manière  de  lYavaz,  est  assujetti  entre  deux  tuteurs 
métalliques  latéraux,  rivés  à  la  semelle  et  pourvus  d'embrasses  dans  leur 
portion  jambière  et  fémoraic*  La  semelle  glisse  dans  des  rainures  pratiquéf» 
sur  les  deuît  traverses  qui  la  supportent.  Toute  celte  partie  de  Tappareil 
est  mobile  sur  le  pîau  de  la  couchette,  de  manièi*e  à  peruiettre  d'élever J€ 
membreott  de  le  diriger  dans  Tabduclion  on  l'adductiou.  La  contre^iten^iion 
tst  conhée  î»  un  lac^  périnéal  attaché  à  la  barre  supérieure  du  lit.  îk^  |ili* 
ques  de  pression,  susceptibles  d*étre  nqïprochées  on  écarté*es  h  volonté, 
sont  placées  de  chatpic  coté,  de  façon  h  appuver  sur  le  baaiio  o«  sur  h 
hanche.  La  coucbetle  t*st  séfiaréc  transveisalement  eu  deux  panii-*  su 
niveau  du  siéfre,  afui  de  laisser  un  piissage  libre  aux  matière;*. 

Hyj;man,  dans  son  ï mitr  sur  lis  ma f m/ tes  de  In  hanche,  tout  en 
constatant  les  beureux  résutlats  obtemis  par  cet  ajîpnreil  à  cxteosioii, 
lui  adresse  ce^>endaut  le  reproclie  d'exposer  la  région  périnéale  ^  subir  une 
c om I ïr ess m n  t lo u lo u le u se . 

Un  autre  modèle  de  ht  h  exiensiou,  emplové  par  Ueine  pour  le  tniteiiiMit 
des  lu\atiot)s  coxalgiques  compliquées  de  rétraction  avec  flexion  deli  coiM 


■ 

■  Lldela  janibo,  pK-^^iitr  un  double  plan  inrliné,  qui  ri  i»oiir  avantage  de 

■  permettre  l*eitcnsîoii  cl  le  redresseiiienl  gradin*!  rfu  membre  ilichi,  en 
r  évitant  la  contre*prcssi<»ii  sur  le  j>ér*iH*o.  A  cet  cJTet,  la  couchette  est 
t     divisfr^c  en  deux  plans,  un  supi-neur  ipii  snp[K»rie  la  tiHi*  et  le  tronc»  et  un 

■  inférieur  sur  lequel  reposent  les  membres.  Au  ptan  supérieur,  sont  adaptés 
Hrin  tuteun»  avec  crosses  sous-axiil;ures  el  *le*î  |>lafpies  de  pression  latérales, 
^Iplinées  h  maintenir  le  bassin.  Au  centre  de  la  ligue  de  jonclion  des  deux 

idaQi»,  se  iroove  une  large  plaque  médiane,  mue  par  une  vis  traversant  le 
|ilaii  de  bas  eu  haut;  cette  plaffue  sert  à  soulever  plus  ou  moins  le  siège  du 
malade,  l^e  plan  inférieur  se  subdivise  en  plan  féoioraî  tnuui  d'embrasses 
pour  ti%er  la  cuisse,  et  en  plan  jambier,  lequel  est  également  i>ourvu  d'em- 
brasscfs  fives,  et  supporte  une  semelle  glissant  dans  ime  mortaise  au  moyen 
d*ane  vis  de  rapjKl  Ces  deux  (ieriiiers  plans  peuvejn  être  relevés  ou 
ihaUisés  à  volonté»  de  manière  à  prendre  tous  les  degrés  de  llexion  dési- 
rables, ou  h  se  placer  dans  rextensiou. 

Il  serait  superflu  dlnsisler  davantage  sur  la  valeur  de  ces  appareils  des- 
linés  au  trailemcnl  des  luxai  ions  pallmlf^giques,  et  dujit  lapplicalion  a 
perdu  loule  son  importance»  depuis  ipie  Boimet  a  fait  prévaloir  les  avan* 
tageâ  de  la  mélhmlc  du  redressement  brusque,  sous  riufl'jence  de  Tanes- 
Ihésie.  (Vov,p,  3^2.) 

Appareil  de  Dopa^irem  (1).   —  Amené  par  ses  recberclies  h  consi- 
dérer les  luxations  congénitales  du  fénmr  ctunme  aljsolument  incurables* 
I>upuytren  se  conlentail  de  conseiller,  à  litre  de  moyen  palliatif,  Tusage 
cuQ^tant  d'un  simple  appiueil  de  conlentiou,  propre  a  atténuer  les  c^iise- 
qtiences  du  déjilacemeiU  pendant  la  station  el  la  marche*  Comme  celui  de 
Humbert,  l'appareil  emptou»  dans  cette  circon-^Ianc!!  consist**  en  une  cein* 
lure  embrassaiil  les  hanches  et  emboîtant  les  grands  irochanters,  tle  façon 
i  les  maintenir  en  rapport  avec  le  bassin  et  h  diminuer  la  vacillation  con- 
liuuelle  du  tronc  surle.spseudartlirobescoxo-fémorales.  €Qtte  ceinture,  faite 
de  cuir  résistant,  large  au  moins  de  trois  a  quatre  travers  de  doigt,  bien 
matelassée  de  coton  ou  de  crin  et  revêtue  d*une  jx^au  de  daim,  doit  s*ap- 
pltquer  entre  la  créle  iliaque  el  rextrémilé  supérieure  des  fémurs.  Des 
goussets  étroits  et  |xiu  pnifouds,  placés  sur  son  bord  inférieur  de  chatpic 
c6lé,  reçoiveirl  ei  relien uent  les  trocbanlers  sans  les  loger  en  entier.  La 
ceinture  est  fixée  autour  du  bassin  par  des  boucles  et  des  courroies  adaptées 
à  ses  extrémités,  qui  sont  dirigées  arriére.  Entin,  ïvon  a|>pïication  évade  sur 
le  point  qu'elle  doit  occuïier  est  asMirêe  par  de  larges  sous- cuisses  rem- 
bourré», élargis  et  un  pu  creusés  vLs- à-vis  des  lubérosilés  de  rischion. 

i;i)  Oupuxtrenj  Uçons  orales,  e/c,  l*  I,  p.  209. 
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L'emploi  de  cet  appareil  de  soutien,  recommandé  d'une  luanière  gM- 
rale  par  Malgaigne,  est  également  approuvé  par  Bouvier  (1),  maisMofe- 
ment  lorsqu'il  existe  un  grand  relâchement  des  parties  ligamenteo»; 
dans  les  autres  cas,  il  est  peu  utile,  surtout  après  Tenfance. 

Quand  Tart  est  impu^nt  à  améliorer  la  position  des  sujets  afledéide 
luxation  congénitale  du  'fémur,  il  ne  reste  plus  qu'à  recourir  aux  i 
propres  à  diminuer  la  claudication  et  ses  fâcheux  effets.  Parmi  ces  i 
le  plus  simple  et  le  plus  communément  usité  consiste  à  exhausser  la  chi» 
sure  ;  mais  il  faut  prendre  garde  de  relever  le  talon  outre  mesure,  aii  et 
ne  point  favoriser  Téquinisme  du  pied.  D'autres  fois  il  y  a  avanUge  ï 
faire  construire  de  véritables  appareils  de  prothèse. 

Art.  il  —  Déviation  du  genou  en  dedans. 

Que  celte  difformité  soit  simple  on  accompagnée  d'une  courbure  de  la 
cuisse  ou  de  la  jambe,  ou  encore  d'une  déformation  primitive  ou  consécalire 
des  articulations  du  pied,  elle  n'en  comporte  pas  moins  Tusage  des  mânes 
moyens  de  redressement.  Cette  règle  souffre,  cepiuidant,  une  exception  fo 
faveur  des  jeunes  enfants,  qu'il  ne  faut  pas  se  hâter  de  soumettre  i  on  tni- 
tement  mécanique,  parce  que,  chez  eux,  les  courbures  peuvent  dispa- 
raître spontanément  sous  l'influence  seule  des  forces  de  l'organisinr.  Mafr 
après  le  bas  âge,  on  s'exposerait  à  voir  la  déviation  s'accroître,  si  Ton  if 
soutenait  le  membre  sous  le  poids  du  corps  pendant  tout  le  temps  aéces- 
sain;  au  rétablissement  de  la  direction  normale  des  organes  et  à  la  consoli- 
dation des  ligaments  articulaires.  Il  en  est  de  même  [X)ur  l'adulte,  chei 
lequel  l'inflexion  du  genou  succède  quelquefois  à  l'entorse  avec  déchirore 
étendue  du  ligament  latéral  interne,  à  l'hydarthrose  et  à  l'arthrite  chro- 
nique. 

Les  moyens  mécaniques  remplissent,  dans  le  traitement  de  ladéviaiioo 
du  genou,  une  double  indication.  Ils  rétablissent  la  rectitude  du  membre 
et  l'aident  à  supporter  le  poids  du  corps.  H  s'ensuit  que  leur  action  doit 
toujours  être  essentiellement  tente  et  continue.  Le  laps  de  temps  nécf$- 
saire  pour  amener  le  redressement  d'un  genou  cagneux  dépend  delà  gravilé 
de  la  déformation,  de  l'dge  du  sujet,  et  aussi  de  l'exactitude  avec  laqoeSe 
l'application  des  moyens  curatifs  a  été  observée.  Il  ne  faut  pas  nmins  de 
tem|)s  [)our  assurer  la  consolidation  des  liens  articulaires  après  le  redres- 
sement que  pour  obtenir  le  ledressemcnt  lui-môme.  Mellet  estime  qoe* 
chez  un  enfant  de  tn)is  ans,  la  durée  du  traitement  actif  est  ordinairement 

(1)  Bouvier,  ouvrage  n'té,  p.  140. 
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de  six  mois,  el  que  colle  de  lu  convalescence  n*est  {)res(|ue  jamais  moindre. 
Aa-<lessus  de  cet  âge,  il  faut  bcauœuj)  plus  de  temps,  des  appareils  plus 
forts,  et  par  consé<iuent  plus  lourds.  Mais  si,  dans  le  jeune  âge,  on  réussit 
à  faire  disparaître  en  un  an  des  déviations  produisant  de  cinq  à  huit  i)ouces 
d'écartcment  entre  les  pieds,  ce  résultat  devient  beaucoup  plus  rare  après 
la  période  d'accroissement,  parce  que  les  douleurs,  qui  sont  la  cooséquena* 
du  degré  de  force  exigée  dans  cette  circonstance,  obligent  le  plus  souvent 
ï  suspendre  le  traitement 

Les  appareils  employés  jwur  effectuer  le  redressement  lent  du  genou 
dévié  sont  de  deux  sortes.  Les  uns  sont  inflexibles  au  niveau  de  Tarticu- 
lation  tibio-fémorale,  et  composés  d'une  seule  tige  maintenant  la  cuisse  et 
la  jambe  étendues.  Les  autres  sont  pourvus  d'une  brisure  qui  permet  les 
mouvements  de  flexion  et  d'extension  du  membre.  Ces  derniers  ont  été 
construits  tantôt  avec  deux  tiges  métalliques,  une  externe  el  une  interna, 
brisées  au  niveau  des  articulations  ;  tantôt  avec  un  seul  montant  placé  en 
dehors,  muni  d'un  prolongement  en  étrier  suus  la  chaussure  et  d'une  cein- 
ture pelvienne,  dans  le  but  do  procurer  au  tuteur  une  plus  grande  fixité  et  un 
point  d'appui  sur  les  extrémités  du  membre.  La  légèreté  est  une  conditioti 
essentielle  de  ces  appareils  portatifs,  qui  ne  doivent  point  embarrasser  les 
mouvements.  Mais  l'influence  exercée  par  le  iioids  du  corps,  contre  laquelle 
ils  sont  appelés  à  lutter  |K>ndant  la  station,  la  nécessité  d'une  constriction 
modérée  si  l'on  veut  consencr  la  mobilité  des  brisures,  sont  autant  de  causes 
qui  diminuent  leur  force  et  nuisent  à  leur  ellicacité.  Aussi  est-on  souvent 
obligé,  pour  arriver  à  un  résultat  satisfaisant,  de  les  laisser  appliqués  pendant 
la  nuit  ou  de  recourir  à  des  appareils  spéciaux  moins  incommodes  pendant 
le  séjour  au  lit,  et  dans  les  déviations  un  pou  anciennes  et  proiioncécs,  de 
condamner  le  membre  au  repos  pendant  une  i)artie  du  jour. 

Les  appareils  inflexibles  et  les  appareils  articulés  exécutent  le  redresse- 
ment par  un  mode  d'action  différent,  suivant  le  principe  et  le  système 
adoptés  pour  leur  construction.  Les  uns  sont  constitués  par  des  liges  rigidos, 
contre  lesquelles  le  membre  est  attiré  et  maintenu  à  Taide  de  courroies  et 
d'embrasses.  Dans  d'autres,  les  tiges  sont  au  contraire  trempées  en  ros-- 
sort,  de  façon  qu'elles  tendent  à  ramener  le  membre  dans  la  rectitude  par 
l'action  continue  de  leur  élasticité.  Tel  est  le  principe  de  l'appareil  de 
Mathieu ,  décrit  plus  loin.  D'autres ,  enfin,  sont  pourvus  de  brisures  à 
mouvement  latéral,  qui  {KTmeltent  de  leur  communiquer  une  inflexion 
en  rapport  avec  celle  du  membre  dévié,  et  d'un  mécanisme  propre  à  les 
redresser  ensuite  pendant  qu'ils  entraînent  le  membre  solidement  assujetti. 
Deux  mécanismes  sont  mis  en  usage  pour  donner  aux  appareils  à  brisures 
d'inflexion  la  propriété  d'opérer  le  redressement*  L'un  consiste  à  réunir  les 
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pallies  articulées  JaléralcmeiU  par  une  tiiarnière  munie  d'une  vis  de  pre»- 
81011  qui  traverse  Tune  dos  pièces  pour  appuyer  sur  l'autre  et  régfer  tenr 
(Varlprnenî.  Dans  le  secoutî»  c'est  une  nnie  deuléc  mue  par  une  >is  saii* 
fin,  i\m  sert  il  communiquer  (les  mouveniems  auï  brisures.  Ce  dernier  iimV 
canisuie  otîre  l'avantage  de  pouvoir  agir  indifféremment  dans  les  deux  sens; 
mais  ilest  œmpli([ué,  coiUeu)t,  et  préseiUe,  en  outre,  Tiuconvénienl  d'im* 
mobiliser  la  brisure  d'inÉlesLioUt  en  duliors  des  nionvemenls  communiqués 
par  la  vis  ;  c'est  pourquoi  il  est  peu  employé.  Le  système  de  la  diarniére  k 
vis  de  pression,  beaucoup  plus  simple  et  [4 us  aisé  a  régler,  a  surtout  pour 
avantage  de  ne  limitiT  le  jeu  de  la  brisure  qne  du  c<Vlé  de  Taiigle  de  la 
déviation,  en  laissant  le  mouvement  libre  dans  le  sens  opposé,  c'est-à-dire 
dans  la  direction  favorable  au  redressement  C'est  celui  qui  est  le  pitis 
ordinairement  employé,  quoiqull  soit  moins  tvolide  que  !e  [)récédeiit.  L'ap- 
[wieil  de  Delpccli  ul  celui  de  J.  Cinériu,  repi^odntLs  plus  loin»  oiïrent  un 
i*\emple  de  ce  mécanisme  appliqué,  dans  h  premier,  sur  un  tuleupdruil 
et  inflexible  du  coté  de  la  flexion  du  mend)re;  dans  le  second,  sur  un  tutcar 
articulé. 

§  I«  "  Appareils  inflexibles. 

Ado|ité  par  Clk  BelL  Jorg,  lX*lpech,  Mellet,  etc.,  leur  emploi  eM  sjrf- 
cialemeni  réserié  au  début  du  traitement  des  déformations  étendue:^  et 
résistantes,  avec  rm  sans  courbure  de  la  jambe.  Il  est  fondé  sur  ce  fait»  que 
ta  déviation  ue  se  produisant  que  pendant  IVxlensîou  du  membre  et  di»- 
paraissant  au  contraire  pendant  la  flexion  eu  raison  des  ciiaogements  de 
rapports  qn'enii-aînent  ces  deux  mouvements  etUre  les  condWes  du  fémur 
Cl  h  têt**  du  tibia,  il  est  indispensable,  si  l'on  veut  agir  avec  une  certaine 
force  et  d'une  manière  constante,  de  maintenir  le  genou  dans  la  rectitude, 
c'est*h-dire  dans  l'attitude  qui  provoque  l'intlexion.  Or,  ce  résukit  ne 
saurait  c*tre  coincnablementalteijitau  uioyen  des  apiiareils  articulés,  puis- 
que lenraction  est  interrompue  pendant  la  flexioiiet  ne  se  prononce  qu'au 
moment  de  l'extension,  pour  augmeuter  eu  raison  de  l'étendue  de  ce  tnoti- 
veuient.  Aussi  voit-on  le  cagneux  |iourvu  d'un  appareil  à  brisure  prendre 
riiabitudL'  de  marcber  avec  les  meuibres  demi-flécbis,  afin  de  se  soustraire 
h  la  douleur  et  à  la  gène  que  lui  cause  la  teusion  croissante  des  Uc»  cott-^ 
tentifs  [K^ndant  rextension.  D'où  la  nécessité,  dans  certains  cas  et  fiendaul 
fa  premirre  période  du  iraitemeut,  de  recourir  aux  tuteurs  rigides,  i|qi 
seuls  fournissent  la  possibilité  d'agir  avec  un  degré  de  force  constant^  jus- 
qu'à ce  que  h  diiïoiinité  soit  réduite  aux  projTorlions  d'une  déviation  coiti- 
meuçante  et  devienne  susceptible»  connue  celle-ci,  d'étte  traitée  avanta- 
geusement par  lapplication  des  appareils  laissant  la  liberté  dcsmauvcmeuls 
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Parmi  les  moyens  mis  en  usage  pour  immobiliser  le  genou  dansTexlen- 
^ioti  el  s  op(H>sor  à  sa  déviation  en  dedans,  les  uns  s-ont  applicables  seule- 
itient  })endarH  les  decubitus;  les  autres  sont  disposés  de  telle  sorte  qu*ils 
Jienneilent  au  maïade  de  se  tenir  debout  et  de  marcher,  lout  en  assnranl  la 
coiuenljou  du  membre  dans  la  recttlutle. 

f.  —  Appa?'eik  appUcahle^i  pmdanl  le  déruhitus. 

On  a  conseillé  de  se  servir  d*uue  allelJe  (garnie  d\in  coussin  et  assnjetlie  à 
l*aide  d'une  bande  soit  en  dehors^  soit  eiï  dedans  du  membre,  ou  bien  d*une 
^cjuliière  matelassée  embrassant  la  partie  postéiieure  de  la  cuisse  et  de  la 
j^mbe,  et  munie  au  allé  interne  de  coussins  destinés  à  repousser  le  genou, 
-^V  fm d'éviter  une  compressioii  aussi  étendue,  ri  est  pfus  avantageux  de  fixer 
«iw  dilé  cxlerne,  sur  ïe  phin  qui  sup[)ortefc  membre»  deux  plaques  garnies, 
^^onravest  reliées  à  îa  partie  inférieure  de  ta  cuisse  et  à  ta  partie  supérieure 
^le  ta  jambe,  [X'ndant  qu'une  large  courroie  ou  une  troisième  plaque  mobile 
^^  volonté  appuie  sur  le  côlé  interne  du  ;jçen(m  et  le  ramène  en  dehors.  Tel 

ti^tle  principe  de  l'appareil  quVmployait  Vh.  lîell  et  qu*il  reni|ilarait»  après 
a  certain  temps,  jKir  une  attelle  articulée,  assujettie  h  Taide  de  courroies 
ispfïsées  comme  dans  le  premiei*  cas.  Tel  est  égalemeul  le  mode  de  cou- 
"^iruciiou  de  Tappareit  suivant,  qui  est  s|>écialemenl  propre  a  eiîcctucr  rim* 
mobilisation  et  des  tractions  latérales  pendant  le  decubitus,  dans  le  cas  de 
déviation  très* prononcée  des  deux  genoux  en  dedans. 
^L     Appareil  de   GoldMeliiiiltic  (de  Berlin).  —  Il  représente  une  sorte  de 
^îil  ort|jop<*dique,  dont  le  fond  est  constitué  par  une  placpie  de  fonte  sem- 
blable à  celle  qui  sert  de  base  à  Tappareil  construit  par  le  même  fabricant 
pour  les  déviations  de  la  taille  (voy.  p.  .134,  fig.  Vlh).  Celte  plaque,  soi- 
gneus^^meut  garnie,  est  jiosée  sur  le  matelas  d'un  lit  ordinaire,  sans  quil 
soit  l>esoin  de  Tassujettir,  grâce  à  son  poids.  A  sa  surface,  sont  fixées  quatre 
ut  Itères  complètes,   de   liile   ou    de  cuir,  disposées  de  façon    que  les 
ux  supérieures  puissent  contenir  les  cuisses,  et  les  deux  inférieines  les 
iinbes,  en  laissant  la  région  des  genoux  libre  à  une  assez  grande  distance. 
Les  deux  gouttières  du  tuéme  colé  sont  placées  dans  une  direction  qui  cor- 
respond à  celle  du  membre  étendu  et  légèrement  écarté.  Chacune  d'elles 
it  convenablement  matelassée,  ouverte  en  avant,  pourvue  de  courroies  et 
de  boucles  |xmr  la  fenner  lor-scpie  le  uïembre  a  été  iiUroduit,  L'api>areil  est 
complété  par  deux  genouillères  solides,   a  la  face  externe  desquelles  est 
adapté  une  tige  de  fer,  dirigée  horizontalement  en  dehors.  L'extrémité  libre 
de  cette  tige  est  tarautîée  et  s  engage  dans  le  pas  de  vis  d'un  écrou  que  sup- 
porte un  pivot  impiaulé  verticalement  près  du  bord  du  plateau  de  foute. 
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parties  arliculées  latéralement  par  une  charnière  munie  d'une  vis  de  pro- 
sioQ  qui  traverse  Tune  des  pièces  pour  appuyer  sur  Tautre  et  régler  kor 
ccaricmcnt.  Dans  le  second,  c'est  une  roue  dentée  mue  par  une  vis  sas 
fm,  qui  sert  à  communiquer  des  mouvements  aux  brisures.  Ce  dernier  né 
canisme  oiïre  Tavantage  de  pouvoir  agir  indifféremment  dans  les  deux  sens; 
mais  il  est  compliqué,  coûteux,  et  présente,  en  outre,  Tinconvénient  d'im- 
mobiliser la  brisure  d'inflexion,  en  dehors  des  mouvements  communiqués 
par  la  vis  ;  c'est  pourquoi  il  est  peu  employé.  Le  système  de  la  charnière  à 
vis  de  pression,  beaucoup  plus  simple  et  plus  aisé  à  régler,  a  surtout  poor 
avantage  de  ne  limiter  le  jeu  de  la  brisure  que  du  côté  de  l'angle  de  la 
déviation,  en  laissant  le  mouvement  libre  dans  le  sens  opposé,  c'est-à-dire 
dans  la  direction  favorable  au  redressement  C'est  celui  qui  est  le  plus 
ordinairement  employé,  quoiqu'il  soil  moins  solide  que  le  précédent.  L'ai>- 
pareil  de  Dcipcch  et  celui  de  J.  Guérin,  reproduits  plus  loin,  oITrent  on 
exemple  de  ce  mécanisme  appliqué^  dans  le  premier,  sur  un  tuteupdroit 
et  inflexible  du  côté  de  la  flexion  du  membre  ;  dans  le  second,  sur  un  tuteor 
articulé. 

§  I.  —  Appareils  inflexibles. 

Adopté  par  Cli.  Bell,  Jôrg,  Delpech,  Mellel,  etc.,  leur  emploi  est  spé- 
cialement réservé  au  début  du  traitement  des  déformations  étendues  et 
résistantes,  avec  ou  sans  courbure  de  la  jambe.  Il  est  fondé  sur  ce  fail.qw 
la  déviation  ne  se  produisant  que  pendant  l'extension  du  membre  et  dis- 
])araissant  au  contraire  pendant  la  flexion  en  raison  des  changements  de 
rapports  qu'entraînent  ces  deux  mouvements  entre  les  condyles  du  fémur 
et  la  tête  du  tibia ,  il  est  indispensable,  si  l'on  veut  agir  avec  une  certaine 
force  et  d'une  manière  constante,  de  maintenir  le  genou  dans  la  rectitude, 
c'est-à-dire  dans  l'attitude  qui  provoque  l'inflexion.  Or,  ce  résultat  ne 
saurait  élre  convenablement  atteint  au  moyen  des  appareils  articulés,  pois- 
(]ue  leur  action  est  interrompue  pendant  la  flexion  et  ne  se  prononce  qu'an 
moment  de  l'extension^  pour  augmenter  en  raison  de  l'étendue  de  ce  mou- 
vement. Aussi  voit-on  le  cagneux  i)ounu  d'un  appareil  à  brisure  prendre 
l'habitude  de  marcher  avec  les  membres  demi-fléchis,  aûn  de  se  soustraire 
à  la  douleur  et  à  la  gène  que  lui  cause  la  tension  croissante  des  lacs  coo- 
tentifs  pendant  l'extension.  D'où  la  nécessité,  dans  certains  cas  et  pendant 
la  première  |)ériodc  du  traitement,  de  recourir  aux  tuteurs  rigides,  qui 
seuls  fournLssent  la  possibilité  d'agir  avec  un  degré  de  force  constanl,jns« 
qu'à  ce  que  la  diflbnnité  soit  réduite  aux  proportions  d'une  déviation  com- 
mençante  et  devienne  susceptible,  comme  celle-ci,  d'être  traitée  awnu- 
geusement  par  l'application  des  appareils  laissant  la  liberté  des  mouvements. 
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le  MeUet  (1).  —  L'appareil  dont  cet  ortliopédiste  Taisait  le 
ph»  ordînairenient  usage  pour  combattre  les  déviations  graves  se  com- 
pose de  deux  branches  d'acier  montant  jusqu'au  tiers  supérieur  de  la 
cuisse,  descendant  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  réunies  on 
hat  et  en  bas  par^  un  demi-cercle  de  métal  assez  ouvert  pour  admettre 
h  moitié  de-Ia  circonférence  du  membre.  La  partie  moyenne  des  branches 
doit  être  un  peu  évasée  en  dehors,  afin  de  laisser  plus  d'espace  au  genou. 
Des  courroies  agrafées  à  des  boutons  métalliques  rivés  sur  les  branches 
assujettissent  l'appareil  on  haut  et  en  bas.  Une  large  fronde  transversale, 
adaptée  en  dedans  5  la  partie  supérieure  des  tiges^  est  chargée  d'opérer  le 
redressement  en  s'opposant  h  l'inflexion.  Son  plein,  un  peu  concave  et  garni 
d'un  coussin,  vient  appuyer  contre  la  face  interne  du  genou,  tandis  que  ses 
chefs  sont  fixés  aux  branches  de  la  même  manière  que  les  embrasses. 

Cet  appareil,  dont  le  mode  d'action  est  semblable  à  celui  d'un  levier  du 
premier  genre,  s'applique  sur  le  membre  maintenu  dans  l'extension.  Il  doit 
éuie  placé  de  telle  sorte  que  l'une  des  branches  se  trouve  en  arrière,  et 
l'aotre  le  long  de  la  partie  antéro-extcrne.  Lorsqu'il  est  ainsi  disposé,  on 
fiie  d'abord  les  courroies  en  commençant  par  la  supérieure,  puis  par  la 
fronde.  Son  efficacité  serait  beaucoup  plus  grande  qu'elle  ne  l'est  en  réalité, 
s'il  n*avait  l'inconvénient  de  se  déranger  facilement  en  glissant  ou  en  tour- 
nant, surtout  chez  les  enfants  qui  ne  gardent  pas  le  repos,  et  pondant  la 
dernière  période  du  traitement,  lorsque  l'angle  do  la  déviation  commence  à 
s'efbcer.  Il  est  vrai  que  les  conséquences  de  son  déplacement  sont  on  partie 
atténuées  par  l'obligation  de  renouveler  son  application  plusieurs  fois  dans 
la  journée,  afin  d'assouplir  la  jointure  et  de  prévenir  la  roideur  articulaire 
par  des  manipulations  fréquemment  réi)étécs.  Cet  appareil  peut  senir  de  la 
même  façon  au  traitement  des  courbures  de  la  cuisse. 

Quand  l'inflexion  articulaire  est  accompagnée  d'une  courbure  interne  du 
tibia  présentant  une  convexité  en  haut  et  une  concavité  dans  le  bas,  il  faut 
éviter  de  faire  passer  sur  cette  dernière  la  courroie  inférieure.  On  a  soin 
alors  de  placer  cette  courroie  au-dessus  ou  au-dessous  de  la  concavité  anor- 
male, afin  de  la  faire  contribuer  en  même  temps  au  redressement  de  la 
jambe,  ou,  si  cela  n'est  pas  possible,  on  adapte  au  côté  interne  ou  extenie 
du  brodequin  un  étricr  articulé  avec  un  tuteur,  auquel  on  ajuste  une  courroie 
spécialement  destinée  à  agir  sur  la  déformation  du  tibia. 

Dans  les  cas  où,  par  suite  de  l'existence  de  courbures  en  sens  inverse  à 
la  cuisse  et  à  la  jambe,  l'appareil  précédent  ne  peut  pas  être  fixé  convena- 
blement, il  reste  la  ressource  de  recourir  au  suivant  Celui-ci  est  formé  de 

(1)  Mellet,  ouvrage  cité,  p.  319,  pi.  X,  fig.  13. 
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fleux  tiges  d'aciei%  a  h  j>ai  Ire  sup^Tieore  desquelles  est  adaplé  un  demi- 
cyiiiitlre  de  lôle  mince,  percé  d*uiie  duvertiire  centrale  en  rapjM>rt  aTec  li 
Siidlie  du  genou.  Celle  goutliLTc  <^t  destinée  h  recevoir  la  nioitit-  intemp 
de  la  caisse,  contre  taquelle  elle  est  luuiiilenue  a  Taidc  d'une  courroie 
agrafée  k  des  boutons  mélâiljquos.  L  orillec  jH^tiqué  an  centre  «^  comblé 
au  moyen  d'un  morcetiu  cïe  cuir  cloue  et  rend>ourré.  Quant  aux  deux  tiigei 
de  fer  rt\6e^  mx  bords  de  la  gouttière  mclallique,  efîcH  descendent  josqa*! 
ta  partie  inférieure  de  h  jambe,  où  elleii  sont  assujetties  et  plac4^  do  li 
même  inaniùrc  cjuc  dans  l'appareil  pri^cedeul, 

<^e  second  modèle  d'appareil,  cfïtistruit  d'après  !e  ni^nie  inécaiibnie  qiK' 
le  pi*eniicr,  n*oiïre  sur  lui  d'autre  avantage  que  d'être  plus  résistant  et  uii 
peu  plus  facile  h  maintenir  en  place. 


§  il*  ^*  Appareils  «rticulés. 

Les  moyens  mécaniques,  pourvus  d*nnc  brisure  au  niveau  du  g^iiott« 
ont  l'avantage  de  conserver  la  liberté  des  mouvements  lIu  membre,  d'éiiier 
la  roideur  articulaire,  et  de  favoriser  le  développement  musculaire  |ttr 
IVxercice.  Mais  ils  unt  le  désavantage,  ainsi  qu'il  a  déjk  été  indiqué,  de 
n*agir  que  pendant  l'exteilsitH*  et  surtout  de  permettre  au  sujet  de  se  sous- 
traire  à  lenr  action  p;ir  la  tlexiori  de  ta  jaijd>e.  C'est  pouixjnoi  iis  ne  con* 
viennent  qu'au  traitement  des  déviations  connnençantes,  peu  résistantes, 
ou  de.s  déviations  graves,  après  que  Tusage  d'un  tuteur  rigide  les  a  rifneiiècs 
aux  conditions  d'une  intlexion  simple. 

Les  appareils  articulés,  construits  anciennement*  étaient  pour  la  |4upiJl 
rumposèsde  deux  tiges  méU^lliques,  une  evterne  et  une  interne,  réunie» 
par  un  pivot  au  niveau  du  genoti.  Ces  tiges  d'une  longueur  égale,  s'arrê- 
taient eu  bas  à  la  (lartie  inférieure  de  la  jambe,  en  liant  à  la  partie  moyenne 
de  la  cuisse;  elles  étaipjrt  reliées  entre  elles  par  deux  demi  cercJes  de  mélat 
placés  en  arrière,  et  par  des  courroies  bouclées  t*u  avant.  Mais  p*^u  k  |)eu 
cette  c!is[)osition  subit  plusieurs  moditications  qiti  eurent  (Niur  résultats 
principaux,  d'abord  la  sfqipression  de  la  lige  interne  généralement  consi- 
dérée comme  îii utile,  et  en  second  lieu  l'augmentation  de  tongnenr  de  la 
lige  externe,  augmentation  jugée  nécessaire  dans  le  but  de  mieux  assurrr 
sa  fixité.  Ce^tponrci'lie  raison  qtie  tous  b?s  appareils  portatifs  ii  brisure, 
actuiilement  en  usage,  sont  pourvus  d'un  tuteur  «'Xlrrnequi  se  prolonge, 
d'une  part  jusijue  ,sur  le  sol ,  au  moyen  d'un  éirier  métallique  engagé  dàm 
h  semelle  de  la  cbaussoreet  articulé  avec  la  pièce  janditère,  et  d'autre  \urX 
jusque  contre  le  bassiji,  où  il  est  réuni  [)ar  une  jointure,  au  niveau  de  la 
hanche»  avec  une  pièce  métallique  cotoprise  dans  une  ceintm^*  jjeltieune. 
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!*  Il  soppression  de  la  tige  interne  serait,  en  effet,  moins  avantageuse  sans 
V  rextension  donnée  au  montant  externe,  laquelle  a  pour  but  de  fournir  à 
■  Tappareil  un  point  d'appui  en  haut  et  en  bas,  pendant  que  le  genou  est 
m    attiré,  en  dehors  par  des  courn)ies. 

I  C'est  ainsi  que  d'Ivernois  (1)  remplaça  la  branche  interne  par  une  sorte 
I  de  cadre  d'acier  recourbé  en  forme  de  gouttière  |)Ostéricurc-interne,  pro- 
pre à  contenir  le  genou.  Ce  cadre  était  adapté  h  un  tuteur  externe,  brisé 
aa  niveaa  de  l'articulation  fémoro-tibiale  et  muni  des  embrasses  nécessaires 
ponr  l'assujettir  le  long  dé  la  cuisse  et  de  la  jambe.  Il  constituait  à  lui  seul 
lout  le  mécanisme  chargé  de  maintenir  et  de  redresser  le  membre  ;  car  la 
tige  externe  ne  senait  qu'à  assurer  Tapplication  de  l'appareil. 

Yerdîer  (2),  en  1817,  supprima  l'attelle  interne  et  prolongea  la  tige 
externe,  en  haut  jusqu'au  bassin,  contre  lequel  elle  était  fixée  au  moyen 
d'une  ceinture,  et  en  bas  jusqu'à  la  semelle  dp  la  chaussure,  où  elle  était 
.      unie  à  un  étrier.  A  ce  tuteur  externe,  il  ajoutait  en  dedans  une  plaque  dcsti  - 
[     née  II  presser  directement  sur  le  sommet  de  l'angle  formé  par  le  genou  dévié. 
V.  Duval  (3)  préféra,  pour  remplir  la  môme  indication,  se  servir  d'un(> 
fronde  ou  genouillère  lacée,  qu*il  fixait  à  des  l)outons  rivés  sur  le  montant 
externe,  avec  la  précaution  d'écarter  celui-ci  en  le  cintrant  en  dehors,  et  do 
loi  donner  une  résistance  sufllisante  pour  ne  pas  céder  à  l'action  des  cour- 
roies chargées  d'attirer  le  genou. 

'  Dans  l'appareil  que  J.  Guérin  a  fait  construire  et  qui  est  composé, 
comme  les  précédents,  d'une  tige  externe  ù  triple  brfsure,  avec  ceinture 
et  étrier,  la  contention  du  genou  en  dedans  est  confiée  à  une  pelote  sup- 
portée par  une  tige  jambière  interne,  qui  s'articule  avec  l'étricr,  au  niveau 
de  la  malléole,  et  qui  est  reliée  au  tuteur  externe  h  l'aide  de  deux  em- 
brasses formées  d'un  demi-cercle  métallique  en  arrière  et  d'une  courroie 
en  avant  La  pelote  est  ronde  et  mobile  sur  son  centre  par  son  articu- 
lation à  pivot  avec  l'extrémité  supérieure  de  la  tige  jambière.  Elle  doit 
s'appliquer  contre  la  tète  du  tibia,  de  manière  à  ne  pas  la  quitter  dans  les 
mouvements,  et  grAce  à  l'élasticité  de  son  support,  tendre  sans  cesi:e  à 
repousser  le  genou  en  dehors. 

Appareil  de  MeUet  (/i).  —  Construit  simplement  en  vue  de  maintenir 
le  membre  dans  une  attitude  régulière  et  de  forcer  le  genou  à  se  fléchir 

(1)  Bouvier,   Dictionnaire  de  médecine  ef  de  chirurgie  pratifiur.'f y  183S,  I.  IX, 
p.  187. 

(2)  Verdier,  Journal  de  médecine  de  Leroud\  t.  XXX,  p.  326. 

(3)  Y.  Duval,  Aftervu  sur  les  prtncipfiles  dif/'ortnilét  du  corps  humain.  Paris, 
1833,  p.  92. 

(4)  Mellet,  ouvrnrje  cité,  p.  311,  pi.  IX.  fîg.  42. 
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dîtectetiieiii  cnavaiH.il  nv.  présente  qu'un  tutour  c\lernt\  Tomif  ilf  qmUt 
pièces  miHalliqiie*;  articulées  emre  elles,  et  s'ol^ndant  depuis  lu  lias^in  j«i* 
qu'à  la  plante  du  pied.  La  partie  liorizontaJe  de  l'équerreou  élrier  r«t  dottét 
dans  h  semelle  du  brodequîa,  laudis  que  sa  |M>rtioiJ  verticato  si*ankBte 
par  un  pivot,  au  niveau  du  cou-de-pied,  avec  la  brandie  jambière  CiJle-d 
est  n'unie  à  la  braiiclie  fémorale,  h  h  hauteur  du  ^euou,  par  un  û<Sfidilr 
compas.  EnfiU,  Te iilrt*nûté  supérieure  du  tuteur  est  reliée  à  iumî  |)li<|tte 
pelvienne  que  renferme  une  ceinture  embrassant  le  bassin,  au  moyeu  d*iii 
pi  vol  et  d'une  ronelte  correî»t>omlant  à  la  jointure  de  la  hancbe.  EDeeotre 
dans  le  pivot  de  la  plaqui'  |iar  une  fente  allongée  au  lieu  d'un  sim|jlc  lr<m, 
aOu  de  laisser  libres  les  mouvements  d'i net i liaison  latérale  du  corps,  wtm 
que  la  plaque  soit  obligée  de  suivre  ces  inouvemenis.  Le  genou  est  laaln* 
tenu  rappi'ocbé  au  moyen  de  deux  courroies  qui  sont  disposées  tni»%<ïr* 
sateuient  Tune  au-dessus,  l'autre  au-dessous  de  la  jointure,  et  dont  leii  thtb 
Hont  agrafés  à  des  boutons  ri\és  au  tuteur.  SU  exLsie  en  mémetempd  itB 
cerlain  relâchement  dans  l'ariiculatiou  libio-tain^ienne  ou  une  courliure  du 
libia,  on  y  remédie  par  des  lacs  placés  de  nianiere  à  maintenir  le  counle* 
pied  ou  à  agir  sur  la  convexité  de  la  déforma  lion.  Il  va  sans  dire  que  lotHei 
les  parties  de  Taiipareil  appelées  à  exercer  cpielque  pression  doiveut  aie 
soigneusement  rendiourréeset  recouvertes  d'une  peau  de  chamois. 

Cet  appareil,  d'une  construction  p\m  simple  que  celle  des  mo] 
mécaniques  du  même  genre  à  deux  branches»  sulTu  (wur  maintenir  le 
bre  dans  fa  rectitude,  t>our  supporter  une  partie  du  |ioids  du  corfis  el  faire 
servir  l'autre  au  redressement  de  l'arliculation.  Loin  de  s'op^ioser  am 
monvemeitls,  il  facilite  rexii'cice;  c'est  (xmrquoi  il  doit  être  aussi  légfiripie 
possible.  Son  application  convient  également  au  retlressemeiU  de  la  courfaim 
des  os  longs  et  à  la  dernière  |M'»rjmledu  irailemenl  du  pied  bot,  lorsqu'il  reste 
delà  faiblesse nmsculaire.  li  peut  encore  être  utilisé  avec  le  m^iuc  avan- 
tage dans  le  cas  de  paralysie  incomplète  des  membres  inférieurs,  avec  U 
précaution  d'ajouter  alors  t|uelques  ressorts  au  luleur,  afin  d'aide_r  les 
muscles  aftcctés.  Il  oITi-e  l'avantage  d'fjgir  eOicacement  sans  opérer  une 
ff>rle  conslriction  sur  les  parties  charnues  du  (nen^bre,  quand  il  est 
employé  à  ramener  la  pinte  du  pied  en  dehors  chez  h»s  jeunes  eiilaul*i; 
car  il  suffit  de  serrer  les  courroies  situées  en  arriére  (lour  entrafiier  le 
genou  el  le  pied  dans  Tabduction.  Mais,  dans  tous  les  cas,  il  faut  que  cH 
appaj  eil  soit  porté  p<.^ndaut  longtemps,  el  son  usage  ne  devra  éire  aban- 
donné que  graduellement,  avec  précaution,  aloi-s  seulement  que  les  tmiscla» 
seront  habitués  à  se  mouvoir  dans  la  direction  normale,  et  que  hs 
arlîculaires  auront  repris  toute  la  solidité  nécessaire. 
Apiiiftreii  de  Ferd.  nnriifi.  —  Il  repose  sur  I  application  an  imiliniiéiit 
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de  la  déYÎatioD  du  genou  du  procédé  proposé  par  Ambr.  Paré  pour  la  con- 

Talesceoce  du  pied  bot,  et  qui  consiste  à  faire  marcher  les  malades  avec 

le  bottiue  dont  la  semelle  est  plus  élevée  d'un  côté  que  de  l'autre.  En 

conséquence,  Ferd.  Martin  se  bornait  à  faire  placer  un  exliaussement  sous 

le  bord  interne  de  la  semelle,  de  façon  k  lui  donner  une  hauteur  beaucoup 

plus  grande  que  celle  du  bord  opposé.  Cette  simple  disposition  de  la  chaus- 

F    sure,  en  renversant  le  pied  sur  son  bord  externe,  peut,  il  est  vrai,  faire 

[    rejeter  en  dehors  l'extrémité  supérieure  de  la  jambe.  Cependant,  pour 

que  ce  résultat  se  produise  dans  le  cas  d'inilexion  du  genou,  il  faut  non- 

L    seulement  que  le  pied  soit  solidement  fixé  dans  le  brodequin,  mais  encore 

que  la  jambe  soit  elle-même  fortement  soutenue  en  dehors,  sans  quoi 

\    i'articDlation  tibio-Unsienne  serait  continuellement  ex|X)sée  à  l'entorse,  par 

^    suite  de  la  fausse  position  de  la  plante  du  pied  qui  ne  re|X)se  pas  bien 

!     d'aplomb.  Il  est  donc  nécessaire  de  compléter  l'appareil  par  un  montanl 

I     externe,  enclavé  dans  la  semelle  et  attaché  au-dessous  du  genou  à  l'aide 

d'une  embrasse  solide  et  bien  garnie. 

L'efficacité  de  ce  procédé,  mise  en  doute  par  Bouvier  (1  ) ,  est  au  contraire 
formellement  affirmée  par  Malgaigne  (2). 

Appareil  A  laflexlon  de  J.  dnérin  (fig.  372).  —  Il  résume  et  com- 
bine k  plupart  des  dispositions  signalées  dans  les  appareils  précédents.  Il 
représente,  en  outre,  le  modèle  des  appareils  à  brisure  d'inflexion  avec  mé- 
canisme de  redressement,  consistant  en  une  charnière  munie  d'une  vis  de 
pression.  Le  tuteur  externe  est  formé  de  deux  pièces,  une  fémorale  et  une 
jambière,  qui  sont  réunies  par  une  brisure  au  niveau  du  genou,  et  pour- 
vues chaume  d'un  système  de  rallonge  à  coulisse.  L'extrémité  supérieure 
de  la  partie  fémorale  s'articule  par  un  pivot  avec  la  ceinture  pelvienne  A, 
à  la  hauteur  de  la  hanche,  et  l'extrémité  inférieure  de  la  partie  jambière 
est  articulée  de  même  avec  un  étrier  F  fixé  à  la  chaussure.  Une  pelote  de 
pression  C,  destinée  à  s'appliquer  contre  la  face  interne  du  genou,  est  suppor- 
tée par  une  tige  placée  en  dedans  le  long  du  tibia  et  articulée,  au  niveau  de 
la  malléole,  avec  la  branche  verticale  correspondante  de  l'étrier.  I.es  tiges 
jambières,  interne  et  externe,  incurvées  selon  la  forme  du  membre,  sont 
reliées  en  haut  et  en  bas  h  l'aide  d'une  embrasse  de  cuir  rembourré  et  d'un 
demi-cercle  métallique  renfermé  dans  le  segment  postérieur  de  l'embrasse 
supérieure.  Le  tuteur  fémoral  présente  aussi  une  large  embrasse  B,  formée 
d'un  demi-cercle  métallique  placé  en  arrière  et  en  dedans.  I^  solidité 
donnée  à  la  partie  postérieure  et  interne  des  embrasses  de  la  cuisse  et  de 
la  jambe  a  |)our  effet  de  maintenir  lemombi^e  constamment  appliqué  contre 

(1)  Bouvier,  Dictionnnircdemédmneetdechirurgiepratiques^i^'^Z^  t.  IX, p,  188. 

(2)  Malgaigne,  Leçons  tforfhopédie^  1862,  p.  189, 
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l'appareil,  ei  de  faire  en  sorti'  qu'il  resk*  t'galemeiU  soumis,  peucUni  b 

flexion,  à  riiidueiice  ûu  oiécanisttir  chargé  {Fcftecruer  le  redresseniroL  O 
.  mécanisme,  auaïogiie  a  celni  (\m  a  rté  iiirltqne  par  Deipech,  fait  partie 

de  la  brisure  pratiquée  au  luleur  externe  an  uiveau  du  genou.  Il  a  yioiir 

but  de  fournir  la  possibrliré  de  modififr  i 
voïoulé  l'iufiexiou  latérale,  tout  en  respec- 
tant la  liberté  des  mouvenieius  de  fleiîon 
et  d*exteusiou.  A  cet  eflet,  la  tige  féiuoriJf 
et  la  t  i  ge  j a  ru I) lé re ,  a u  1  ïf  •  u  de  se  rejûindrv 
direcienienl,  sont  reliées  e.»u ire  elles  |iarunf 
pièce  intenuédîaire  U»  I^  réunion  de  IVa- 
trémité  so|)éneure  de  cette  deruirre  aver  la 
tige  fémorale  forme  Tarticufatiàn  k  prtot 
chargée  d'exécuter  les  mouvemeuu  ùf 
tlexiou  el  d*  ex  tension.  \  2  nu  3  ci^li* 
inèlres  annitessotis  de  celte  première  artî- 
en  la  t  ion,  s*eu  trouve  une  autt*e,  au  puiat 
di*  rencontre  ife  l'ex trémité  su pVieure  de 
la  tifie  janibiûre  et  de  la  face  interne  (ie  b 
pièce  intermédiaire.  Celle-ci  esl  uue  tW- 
table  cbarni<  re  à  axe  antéro-postériettr. 
mobile  par  ronséquenl  dans  l«*  sens  blé- 
raU  A  partir  de  là,  la  pièce  înlerniédtiîn* 
descend  en  debi;rs  en  formant  uti  pnduo- 

F»,  STi^  —  ApF^treil  à  ifiii€Tiiûn  île  J.    gemeiit,   doni    fe  s^untnel  t*sï  travet>é  |iar 
GMn  pû^f  ï?jî;'«i;'>"  du  çeno«  en  r   ^j,,  pj^essiou  horizontale  E. 

itcdans.  — (Modèle  Rubeil  et  CùIIiik)  ^ 

I/eflet  de  ce  mécanisme  est  factU*  Ji 
satfiir.  Si  la  vis  de  pres-sion  n'est  pas  mise  en  jeu,  rarticulatiou  à  diar- 
uière  peirnet  à  Tappareil  de  s*infléchir  en  dedans  el  d<'  suivre  la  déualif>n 
du  membre.  Ouaiuh  an  contraire,  on  fait  mouvoir  la  vis,  mu  extrénuir 
appuie  sur  la  face  externe  de  la  lige  Jandïièir,  h  laquelle  elle  tend  h  c«m- 
nmnifjuer  une  impnlsion  qui  aurait  i>onr  résultat  de  la  |M)uss*'r  eu  defjany* 
si  le  segment  inférieur  de  lappareil  |K)uvait  obéir.  Mais*  par  MJite  du 
point  d'appui  que  le  montant  externe  trouve  sur  le  bassin  el  sur  le  ml*  ' 
c'est  la  partit'  moyenne  qni  cède  h  laetion  de  ta  sis  el  qui  se  trouve  tinsti 
ratnenée  à  ta  rectitude  par  une  \éritable  traction  latérale  s*'x*'t*\\u\  d*' 
dedans  en  deliors. 

le  modèle  reproduit  dajjs  lalignie  IM'l  re|irésenle  Tappareil  de  J  Uyè:- 
rin»  légèrement  modifié  par  Itoknl.  La  modilkation  ap|>ortêe  prce  Wirn 
caut  consiste  dans  radjonctiou  d*un  montant  féumral  interne,  daituié  h 
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augmeulcr  la  fixité  de  l*apparcil  en  complétant  le  cuissard  B  en  dedans.  Ce 
montant  fémoral,  articulé  au  niveau  du  genou  avec  le  montant  jambier 
correspondant,  sert  en  outre  h  supporter  la  pelote  d'appui  C  qui,  dans 
cette  disposition,  s'applique  principalement  contre  le  condylc  interne  du 
fémur.  Afin  qu'il  puisse  se  prêter  aisément  aux  changements  de  direction 
qu'il  doit  subir  au  fur  et  à  mesure  que  s'opère  le  redressement  de  la  dévia* 
Uon,  il  est  pourvu  d'une  coulisse  II  réglée  par  une  vis  à  tête,  qui  permet 
d*éleTer  ou  d'abaisser  à  volonté  la  partie  attenante  du  cuissard. 

L'appareil  à  inflexion  de  J.  Guérin  offre  l'avanlagc  fort  appréciable  d'agir 
sans  le  secours  d'aucun  moyeu  de  pression  directe  sur  le  genou,  par  l'efTet 
seul  de  sa  disposition;  puiscjue  le  membre,  maintenu  appliqué  contre  le  tuteur 
externe  au  moyen  des  embrasses  et  de  la  pelote  surmontant  la  tige  jam- 
bière interne,  est  obligé  de  suivre  ce  tuteur  dans  le  mouvement  de  redres- 
sement progi*essif  qui  lui  est  communiqué.  Son  mécanisme  ingénieux  est 
bcile  à  graduer.  Mais  il  est  compliqué,  coûteux  et  fort  exposé  à  se  briser  au 
niveau  du  i)oint  qui  supporte  la  pression  de  la  vis,  à  moins  que  l'on  ne 
donne  aux  tiges  une  force  considérable,  ce  qui  augmente  alors  leur  poids 
outre  mesure.  Un  inconvénient  d'un  autre  ordre  résulte  de  In  trop  grande 
latitude  que  cet  appareil  laisse  aux  mouvements  de  flexion,  et  dont  le  malade 
profite  |)our  se  soustraire  en  partie  à  la  gène  causée  par  le  redressement 
pendant  l'extension.  £n  vue  de  corriger  ce  désavantage,  C.  Ilawkins  a  pro- 
posé la  modification  suivante. 

Appareil  de  Ciesar  Hawkliis  (1).  —  Connue  le  précédent,  il  ofl're 
une  tige  externe  à  triple  brisure^  avec  mécanisme  propre  à  redresser  à 
volonté  l'angle  de  l'inflexion  dans  le  sens  latéral.  Dans  un  des  modèles 
de  ce  genre  construits  par  Bigg,  ce  mécanisme  diiïêre  de  celui  dont  on  vient 
de  voir  un  exemple  dans  l'appareil  de  J.  Guérin,  par  la  substitution  d'une 
roue  dentée  avec  vis  sans  fin  à  la  vis  de  pression  qui  sert  à  écarter  le  pro- 
longement de  la  pièce  interposée  daus  la  charnière.  Mais  le  mécanisme  de 
l'engrenage  est,  dans  cette  circonstance,  moins  avantageux  que  celui  de  la 
vis  de  pression;  car  il  est  plus  compliqué,  et  il  immobilise  complètement  la 
brisure;  tandis  que  la  charnière  à  marteau  fait  obstacle  seulement  du 
côté  de  la  déviation,  tout  en  laissant  le  membre  libre  dans  le  sens  favorable 
au  redressement.  La  modification  dont  nous  signalions  plus  haut  l'avan- 
tage n'est  donc  i)oiut  dans  la  préférence  accordée  au  mécanisme  de  la  roue 
dentée  sur  celui  de  la  vis  à  marteau  ;  elle  réside  dans  l'articulation  de  la 
tige  fémorale  avec  la  pièce  intermédiaire.  Cette  brisure,  au  lieu  d'être 
formée  par  un  simple  pivot,  est  pounrue  d'un  |X)int  d'arrêt,  au  moyen 

;i)  Bigg,  ouvrage  citéy  p.  606,  flg.  229. 
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rappardl,  cL  de  fiiiiT  en  sorle  qifil  reste  également  soumis,  pcmUnt  U 
ne^iiiii,  l\  riiiHiioncc  du  mécaiiîsnie  chaîné  dellectiior  le  redressement  O  i 
mécariisiiie,  aiialf^gue  ii  c^lui  qui  a  été  indiqué  par  Delpech,  fait  partie 
de  la  brisure  pratiquée  au  tuteur  <"Merne  au  niveau  du  gciimi.  Il  a  poor 

but  de  fournir  h  possibilité  de  moilifier  h 
volonté  Finllexion  latérale,  tout  en  resp«f- 
laitt  la  liberté  des  mouvements  de  lleiioi) 
et  d'extension.  A  cet  eftet,  la  tige  fêiiioralt* 
el  la  tige  jambière,  au  lien  de  se  reJQÎndn- 
directement,  sont  reïiées  entre  elles  par  nn*- 
pièce  intermédiaire  I).  I^  réunion  de  Ve\- 
tréniité  su|MTieiire  de  celle  dernière  avec  ta 
lige  fémorale  foniic  ï 'articulation  à  piiot 
chargée  d'exécuter  les  mouvement  de 
llexiou  el  d'extension.  A  *2  ou  Z  cenli- 
luétres  au-dessous  de  celle  première  arti- 
rnlaiion,  s'en  Ironve  une  antre,  aa  (xiinl 
d<"  rencontre  de  l'exrrémilé  sU|K'rieiire  de 
la  lige  jambière  et  de  la  face  interne  di»  U 
pièce  intermédiaire.  Celle-ci  est  ujm^  tW- 
uhle  charnière  à  axe  antéro-fîosiérietir, 
uiobile  i>ar  couMkjuenl  dans  le  seni^  lait— 
raL  A  paHir  «le  là,  la  pièce  interiiiédiaire 
deiicend  en  dehf>i>  en  fcjrinant  nu  proloo- 
gement,  dont  le  souunei  est  n-avensé  fwr 
une  vis  de  pression  ltr»nzontiile  E. 

ï/eiïei  de  a^  uiécanisnio  est  facile  j 
saisir.  Si  la  vis  de  pression  n'est  pas  tnise  en  jeu,  rariiculalion  à  char- 
nière permet  h  l'appareil  de  s'iulléchir  en  dedans  el  de  mï%re  la  déiiatinti 
du  membre.  Quand»  au  corUraire,  on  fait  mouvoir  la  vis,  son  CTlrénuté 
appuie  sur  la  face  externe  de  la  tige  jambière,  h  laquelle  elle  lenil  «\  corn- 
inuniquerune  impulsion  qui  aurait  pour  résultat  de  la  [lonsser  en  dedans* 
si  le  segmenl  inférieur  de  l'appareil  pouvait  olréir.  Mais,  par  !<«il**  du 
point  d'appui  que  le  montant  externe  trouve  sur  fe  bassin  el  sur  Je  iot, 
c'est  la  parlie  moveune  qui  cède  à  rartion  de  la  vis  et  qui  se  tmuve  ainst 
ramejiée  à  la  rectitude  par  une  véritable  traction  latérale  ^ exeiTani  ée 
dedans  eu  dehors. 

Le  modèle  reproduit  datis  la  iiguje  1472  reprèscule  Tapi^iireil  de  J  Cu^ 
rin,  légèrement  modilié  par  Hobert.  La  modjlicalion  apj)ortée  parce  fiibn* 
cant  consiste  ûmh  radjonctlon  d\ui  montant  fémoral  iulenie,  d^Uné  à 
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Pm.  372. —  Apporeil  h  înûtxlûa  dl«  i. 
Guérin  pour  la  déviAlion  du  genou  cii 
dtkdant.  -^  (Modèle  Holicrt  el  Cf^jlin,} 
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«QgilirtUer  t*i  fixit*"*  tîiï  Tapparei!  cii  comjTh^lam  k'  cnksard  B  en  ([(»claris.  Ce 
montant  fémoral,  ârLictïli'  au  iibcait  du  geiiuu  avec  le  nioïUaiit  janifiicr 
ooirespondanU  sert  en  outre  à  supporter  h  pelote  d'appui  C  qui,  dans 
aile  dispf»sitinn,  s*applique  pHncipuïenient  conlre  k  eond>  ïc  hilerne  du 
fémtir.  Xûn  qu'il  puisiic  se  prêter  aiséjiient  aux  cliangernents  de  direction 
qu'il  doîl  subir  au  fur  el  ii  mesure  que  .s'i>[>ère  ïe  redressement  de  la  dévia- 
tioQ,  il  est  pounu  d'une  couliiise  H  réglée  par  une  vis  à  tête,  qui  piTrnel 
tréle\cr  on  d'abaisser  à  voloulé  h  partie  alleriaiite  du  cuissard. 

L'appareil  à  innexian  de  J.  Guérin  offre  l'avantage  fort  appréciable  d  agir 
»ans  le  sectnirs  d'aucun  moyeu  de  pression  directe  sur  le  genou,  \mr  reflet 
seuldesadisiK>sition;  puisque  leniembre,  uiainlenu  apj>iîqué  contre  le  tutenr 
cHeriie  au  moyen  des  embrasses  el  de  la  [telote  surmoniant  la  tige  jam- 
Wîte  înlerne,  est  obligé  de  suivre  ce  tuteur  dans  le  mouvement  dr  redres- 
sement progressif  qui  lui  est  conununiqué.  Son  mécanisme  ingénieux  t'st 
lacile  à  graduer,  Mais  il  Psi  compliqué,  coûteux  et  fort  exposé  à  se  briser  au 
niveau  du  |>oinl  <}ui  supporte  la  pression  de  la  vis,  ii  moins  que  Ion   ne 
donne  aui   tiges  une  force  considérable,  ce  qui  augmerttc  alors  leur  poids 
outre  mesure.  Uti  inconvénient  d'un  autre  ordre  résulte  de  la  trop  grande 
^iliKleque  cet  appareil  laisse  aux  inonveïHenls  de  ûexion,  et  dont  le  malade 
^klc  [N>ur  se  sijustraire  eu  partie  à  la  gène  causée  par  le  redressemeut 
Hklant  l'eitlension.  En  vue  de  corriger  ce  désavantage,  C.  Jïawkins  a  pro- 
^k  U  modilicatton  suivante. 

H|piP«r«ll  de  CoL^ar  iiiivtkliiii  (1).  ^ —  Comme  te  précédent,  il  offre 
sue  lige  e\terne  h  triple  brisure»  avec  mécanisme  |>miire  h  redresser  à 

tulé  Tangfe  de  Tinflexion  dîuis  le  sens  latéral.  Dans  un  des  modèles 
e genre  €4>nMrutts  par  Bigg,  ce  mécanisme  diiïére  de  celui  dont  on  vient 
oir  un  exemple  dans  l'aj^pareil  de  .L  Gnérin,  par  Ja  stibsUtulion  d  une 
►dentée  avec  ^is  sans  fin  k  la  vis  de  pressioji ((uî sert  h  écarter  le  pro- 
knifjeiiiem  de  la  pièce  interposée  dans  la  charnière.  Mais  le  mécanisme  <le 
JÉHHHpage  est*  dans  celte  circonstance,  moins  avantageux  que  celui  rte  la 
^l^hression;  car  il  est  plus  compliqué,  et  il  innnobilise  complétefuenl  la 
bri&ure;  tandis  que  la  charnière  à  marteau  fait  obstacle  senîement  du 
vàU*  de  ta  déviatiuu,  tout  en  laissant  le  membre  libre  dans  le  sens  favorable 
au  re(U(!Ssement.  La  inodilication  dont  nous  signalions  plus  liaul  lavan- 
tige  n*csl  donc  |)oint  dans  la  [>référence  accordée  au  mécanisme  de  la  roue 
dentée  sur  celui  de  la  vis  à  marteau  ;  elle  réside  dans  rarticulation  de  la 
lige  fémorale  avec  la  pièce  inlennédiaire.  Cette  brisure,  an  lieu  d*érre 
tonnée  par  tin  simple  pivoi,  est  poutTue  d'un  |K>iut  d'arrêt,  au  m^ym 
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duquel  011  pcnl  borner  ;*  \i)lonN''^  le  degré  de  llexioii  cl  d  evlciiMon,  hi\  n^ 
laissant  à  cjcs  nioiivempjïls  ifirc  rél^^udiie  juste  nécessaire  jx)ur  f)ermetUe  .ut 
^ued  de  se  détacher  dit  sol  et  îi  là  marche  de  s'eflecttier  sèm  i^léT?tion  oo 
sans  rolatîoii  des  tiiitiches,  on  rvîte  ainsi  raffaibh'ssemeiit  de  h  tfftdMtt 
latérale  sur  le  genoit  pendant  la  (lésion  exagérée,  tout  en  irifitiiiobiliSM 
\^s^s  complètement  rarticiilaiion. 

Appnreli  de  ;iiaibicu.  —  Renonçant  aux  mécanismes  à  m  oa  li 
grentfge,  recomms  par  rexpérîeïïcr  irop  rnmpliqnés  et  invfi  stfscqitjbies 
se  détériorer,  te  fabricant  a  repris  le  modèle  des  anciens  ap^wirtnli è dieni 
branches  avec  bnsnres,  mais  en  fni  apportant  une  motbftcntitwi  qui  fii 
rhaoge  complètement  le  ïoode  d'action.  L'amélioration  consîsle  à  Imnficr 
en  n-ssort  les  deux  liges  dacter»  de  façon  a  les  rendre  trés-éïastifpi<*s,  Aiftit 
di.s|M>sé,  l'appareil  de  Mathieu  ressemble  de  tous  {mnia  à  cehii  qu'il  con* 
struit  iwur  fa  convalescence  des  pieds  bol^t  et  qni  sera  repréwnlé  plo^  htn 
cVsi-à-dire  qu'il  est  tom[>osé  de  deux  tuteurs  latéraux  et  d*iin  élrîer 
dans  la  chaussure,  avec  articulations  à  pivot  au  nivean  des  vnâlléoin» 
s^Kiu  et  de  la  hanche,  ceinture  pdvierme  et  embra^s^^s  riièt;ï[}ii|iK9  «tt 
arrière t  roolli^en  avant ,  reliant  te^  pièces  fémorales  et  jambières.  Le»  pir- 
lies  inétalli*p»es  de  cet  apptU^eil  sont  confection née5  d'après  le  moule  et 
pKUrc  obtenu  par  le  monlat^e  du  malade,  de  telle  sorte  qu'cHci  svfipat 
exactement  la  conlj;»nralion  des  diverses  rétçions  do  membre  cl  qn'eie» 
s'adaplenl  |>artoul  sans  exercer  de  f>n*ssion  ou  saiLs  laisser  d'i 
LoTrtiu'elles  sojjI  ainsi  [ïréparéi'S  et  qu'il  ne  reste  plus  qti*à  les 
les  treinp{\  (le  fncon  h  Irur  diumer  l'élasticité  dn  reijsari;  après  quoi, 
recouvre  des  garnitures  ordirïaires. 

L'effet  de  ce  pitwédé  mécanicpie  est  des  plus  simples*  Dans  rh<K|tie 
vemeiU,  soit  de  flexion,  soit  d  extension.  Tappareil  sait  le  meaihre 
lequel  il  n'sle  toujours  exactement  appliqué  ;  il  cède  à  la  déviatinn»  i 
lui  opposant  un  certain  <!egré  de  résislance  en  rapport  avt^;  son 
Or,  celle-ci,  par  sa  lemlaace  continuelle  à  ramener  h*s  tiges 
lilude  primitive,   modère  d'abortl  rintlexion»    tant  et  si  bien 
cusuite  par  reui|K>rler  sur  elle.  Ce  mode  d'action  ne  devieiil  èvîdcfli 
loi-sque  l'appareil  a  été  mis  e»  usage  potuiattt  un  lem|»s  sufEsaiilfiiCQl 
\mm'\  \u  débiH,  les  tiUeurs  ct^deîit  au  p«>înt  que  le  membre  H*iitllètllii  |ift»- 
qiie  iinlani  qn'au[iarii\anL    \éanuM>ins  la  résishun  Mentir;  mr  l"* 

Miatadr,   pinir  ècliappiT  a   la   ^êne  qu'elle  lui  Cju  ,   ,    ;..uot  l'e 
marche  iMiconser^iuii  les  f(enou\  fléchis.  Mais(>eu  à  |)eii,  au  furei  à 
ipie  raméhoratiou   se   prommce  et  qui-  la  déviatiûQ  HmàÊm  pi 
incessant  de  rébsiiciié  di.'s  tiges  on  le  voit  se  redretsser  et  tuarclier  m 
fléchissant  de  moins  eu  moins  tesgeiioox.  I^  résultat  déCiiimf  iimiedooc 


ecannnmi.  i 
qiioi,4Milafl 
isKitie  nNNK 


APPAREILS  POUR  LES  COURBURES  DU  FÉMUR  ET  DES  OS  DE  LA  JAMBE.  C^5C^ 

Tefficacité  de  ce  moyen.  Ajoutons  que  cel  appareil  oiïre  Tavantage  de  ne 
gdner  en  rien  les  mouvemenLs,  d'ôtrc  très-léger,  simple,  sans  mécanisme 
œmpliqué  ou  nécessitant  des  manœuvres  journalières  et  ré])étées. 

Appareil  de  Hester  (d'Oxford)  (1).  —  Sou  mécanisme,  complètement 
différent  de  celui  des  appareils  généralement  usités,  repose  sur  l'application 
d^une  attelle  interne  dis^iosée  de  telle  sorte  que  son  centre  appuyant  sur  le 
gcuoa  et  son  extrémité  su|)érieure  étant  fixée  dans  le  pli  de  Taiue,  Tautre 
extrémité  sert  à  attirer  la  jambe  en  dedans.  Il  consiste  donc  à  assujettir 
contre  la  hanche,  au  moyen  d*une  large  embrasse  de  cuir  faisant  le  tour 
de  la  racine  de  la  cuisse,  Textrémité  su|)érieure  d'une  tige  métallique  droite 
qui,  partant  de  la  région  inguinale,  vient  appuyer  sur  la  face  antérieure  de 
la  rotule  et  contre  le  condyle  interne  du  fénuir,  puis  se  prolonge  en  ])as 
jusqu'à  la  hauteur  de  la  malléole,  suivant  une  direction  oblique  de  haut  en 
bas  et  de  dehors  en  dedans.  La  portion  inférieure  de  cette  tige  sert  de  point 
d'af^ui  pour  attirer,  à  l'aide  d'un  lacs  transversal  passé  au-dessus  des  mal- 
léoles et  serré  progressivement,  la  portion  inférieure  du  membre,  de  manière 
k  ramener  la  jambe  en  dedans  jusqu'à  ce  que  son  axe  se  confonde  avec  celui 
de  la  cuisse.  I^  flexion  du  genou  peut  être  conservée  pendant  toute  la  durée 
du  traitement,  au  moyen  d'une  articulation  ménagée  dans  le  disque  qui  se 
trouve  au  milieu  de  la  tige  et  qui  forme  une  sorte  d'évasenient  circulaire, 
avec  ouverture  au  centre  pour  loger  le  condyle  interne  du  fémur. 

Ce  procédé,  appliqué  un  petit  nombre  de  fois,  a  domié  des  résultats  peu 
satisfaisants.  Il  nous  semble,  d'ailleurs,  reposer  sur  un  principe  erroné,  puis- 
qu'il suppose  que  la  jambe  seule  est  déviée  dans  l'inflexion  du  genou  ;  qu'au 
contraire  la  cuisse  n*est  aucunement  dérangée  de  sa  position  normale,  et 
qu'en  conséquence  il  suffit  de  ramener  la  partie  inférieure  de  la  première 
dans  la  direction  de  l'axe  prolongé  de  la  seconde,  [)our  faire  cesser  com- 
plètement la  déviation  et  redresser  le  membre. 

Art.  III.  —  DÉVIATION  nu  fémur  et  des  os  de  la  jambe. 

Le  traitement  mécanique  des  déformations  dues  à  l'incurvation  des  os 
lougs  du  membre  inférieur  a  été  presque  entièrement  négligé  jusqu'à  notre 
époque,  et  repoussé  même  par  la  plupart  des  chirurgiens.  Au  commence- 
ment de  ce  siècle,  Boyer,  Richerand,  Asti,  (looper,  le  rejetaient  encore  de 
la  pratique.  Delpech  est  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  contribué  à  modifier 
l'opinon  générale  sur  ce  point. 

Les  procédés  orthopédiques  nç  doivent,  il  est  vrai,  intervenir  dans  le 

(1)  Big^,  ouvrotje  cité,  p.  603,  llg.  227. 
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traiiemenl  tlea  courbures  du  ft'^mur  et  du  ùhh,  presque  toujours  iJé%rloji|,iée!» 
sous  l*iufluence  du  rachitisme,  que  d'une  mauRTe  sccondain?,  comme  ad- 
juvant dr*  la  mildicaliou  gi^nérakv,  seule  elïknce.  Toutefois,  s'ils  sont  impitm- 
Nauts  contre  le  principe  morbide  qui  raniollil  les  os.  Ils  uVn  restent  pat» 
moins  très- utiles  et  inOme  nécessaires  pour  en  corriger  les  elTeis  t*i  pmr 
opérer  le  redressement  des  dt'viations  produites.  Maîë  de  ce  qu'ils  soient 
susce|ïtif>les  de  foiu  uir  des  résidlats  avantageux  dans  certaines  coiidîtion^ 
dèlernij liées,  il  ne  s'ensuit  pas  nnn  plus  qu'ils  doivent  être  employés  d*uii€ 
nianiere  générale  et  indistinctement  ]>our  tous  les  c-as.  Leur  application 
cesserait  d'être  ratiunuelle,  si  elle  n'était,  an  corUraire,  scjurai^*  à  de» 
réserves  fondées  sur  son  de^é  d'utilité,  suivant  les  caractères  et  les  phases 
de  la  déformation;  attendu  quVlle  est  loin  de  convenir  éj^alement  à  ions  les 
étals  produits  par  le  raclùlisuie.  Eu  elfet,  |>eudanl  la  période  d  eburna- 
tion,  elle  se  trouve  h  peu  ]uvs  sans  inllueuce  sur  la  courbure,  qu'elle  et 
impuissante  à  modirier  iVmw  manière  notable.  Dans  la  [^ériiKÎe  de  ramollis- 
setneiU,  les  coudittous  sont  pins  favorables.  Mais  là  encore  il  j  a  des  res- 
trictions à  faire  ;  car  l'emploi  desageuls  mécaniques  ayant  puur  inconvètriettl 
de  gêner  la  circulation  et  les  mouveuieiUs,  oo  devra,  dit  Bouvier  (!)• 
!*e\Liure  le  plus  souvent  chez  les  enfants  trùs-jcuncs  et  aiïaiblis,et  atlefidre« 
pour  y  recourir  que  les  petits  malades  soient  en  état  de  marcher.  Or,  h  cet 
é|K)qiie,  le  iraitemeiU  orlliopédique  rencontre  d'autres  oioditions  désmii-  _ 
tagenses,  nuisibles  même  à  sou  efficacité,  puisqu'il  a  alors  à  lutter  cjouire  ■ 
rinllueuce  exercée  par  le  poids  du  corps. 

Uusage  des  app^ireils  uïécaniques  a  pur  but,  tantôt  de  donner  simple 
ment  de  U  solidité  au  meuîbre  et  de  prévenir  raccroisseuieni  d'une  ooar 
bure  légère,  en  alteudaut  que  révolution  naturdle  delà  maladie  la  II 
disparaître;  tantôt  de  redresser  en  même  leajps  la  dilTnrmilé.  Pjinni 
lîjoyens  employés  pour  obtenir  ce  dernier  résultat,  les  uns  soiil  éubttt^ 
d'apri^s  le  principe  du  renversement  de  l'arc  formé  par  rin(lexion,c*e3il-iH 
de  manière  h  exercer  des  tractions  sur  les  deux  exlrémilés  de  la  cotirhtire, 
afuide  les  attirer  sur  la  même  ligue  que  le  centre  servant  de  {)oini  d'appui;, 
les  autres  ont  jwur  but  d'amener  l'aplatissement  de  !*arc  dont  ils  tendent  k 
elVarer  la  cimvexité^  â  lakle  d'une  pression  agissant  jiar  rintenuécUâire  d'u 
point  d'appui  pris  sur  les  deux  extréuiités  du  côté  de  la  concavité.  Le  ptu- 
mier  méranisme  est  rarement  applicable  à  cause  de  ladilTicnlté  qu'on  éprouve 
^  lixer  le  pmiu  d'appui  sur  le  somuiet  de  I.»  courbure,  et  surtout  du  danger  qui 
résulte  <rniie  prf^ssitm  continue  et  un  peu  énergique  exeicée  sur  une  sailli 
osseuse  tout  à  Diit  superfirielle.  Le  second  mécanisme  ne  [u^ésente  |ioint  c< 


( 


(l)  fiouvter,  ouvrage  ciWj  p.  820. 
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iiironvénieiiLs  au  rnêtnc  degré;  son  mode  d'action  est  en  oiilrt'î  plus  offi- 
«cc  C'est  pourquoi  il  est  généraIctneTit  préféré. 

L'incurfatiori  du  fémur  consiste  le  plus  ordijKiîrement  dajis  une  evagé- 
rilioo  de  la  cnurburc  uonnalc.  Elle  se  mouire  alors  en  nMiui  et  en  dehors; 
ipelqoefoîs  lont  à  fait  eu  avant.  Ce  n'est  que  par  exception  qu'elle  aflecte 
une  autre  direct inn,  el  il  est  rare  qu'elle  ne  roïncidc  pits  avec  la  déviation 
da  genou  on  de  la  jambe.  Si  l'inflexion  est  légrre  et  qne  Te n faut  ne  mar- 
che pas,  aucnn  traitement  orthoinidique  n'est  indiqué  ni  nécessaire.  Mais 
qnaud  elle  survient  après  le  bas  âge  et  qu'elle  a  de  la  tendance  ii  s'accroître, 
il  est  bon  de  soutenir  le  menihre  pt'itdanl  la  station  debout.  On  se  sert,  à 
ri'l  effet,  de  l'un  des  appareils  articulés  usités  [lonr  la  déviation  du  genou, 
d'autant  plus  que  ce  dernier  participe  toujours  plus  on  moins  k  h  défor- 
iiïâlton  (voy.  p.  6A8  cl  sui\.)*  On  choisira  de  préférence  ceux  qui  prennent 
te  pied  dans  une  bottine  et  qui  montent  jusqu'au  hahsin,  contre  lei|uel  ils 
stint  assujettis  à  Taidc  d'une  ceinture.  lï  snilit  alors  d'y  ajouter,  selon  les 
rudicaliofi5,  une  ou  plusicui^  courroies  disposées  de  faron  h  presser  directe* 
ment  sur  le  sommet  de  la  courboï'c  fémorale  ^ 

I/ineuHration  de  la  jamte  est  plus  fréquente  que  celle  de  la  cuisse,  et  il™ 
n'est  pas  rare  de  la  voir  se  dévelop|>er  seule  sans  déviation  du  genou  et  sans 
Courbure  du  fémur.  Qu'elle  soit  simple  ou  multiple,  elîe  forme  dans  tous  les 
niBune  saillie  dont  la  convexité  est  dirigée  tantôt  en  dehors,  tantôt  en  avant, 
tajitOi  en  dedaits.  L'infle^iion  à  convexité  înlerne  accompagne  ordinaire- 
ment Id  déviation  du  genou.  Sou  traitement  est  ïorïg  et  pénible;  ce  qui  tient 
à  ce  que  les  âsfierilés  qui  se  développent  fréquemment  sur  la  face  super- 
ficielle du  tibia  rendent  la  pression  directe  douloureuse.  Les  courbures  en 
dehors  et  en  avant,  généralement  exemptes  de  celle  complicatioTi,  présen- 
tent moins  de  dilficnlté  à  l'action  des  agents  ortlmpédiques. 

Les  appareils  dont  on  fait  usage  dans  les  cas  ordinaires  se  composent 
d*one  bottine  lacée,  qne  suptjorte  un  élrier  engagé  dans  la  semelle,  et  d'un 
tuteur  rigide  ou  branche  mélallique.  Ce  tuteur,  articulé  avec  1  etrier  ati 
niveau  des  malléoles,  monte  le  long  de  la  jambe  et  n'arrête  au-dessous  du 
geuou,  où  il  est  assujetti  à  l'aide  d'une  embrasse  de  cuir  matelassé. 
Quelquefois  cependant  il  est  utile  de  le  prolonger  jusqu'à  la  partie  moyeime 
de  la  cuisse,  afm  d'augmenter  retendue  du  ^wint  d'appui.  On  le  place 
tantôt  en  dedans,  tantôt  en  dehors  du  membre,  suivant  le  mode  d'action 
i|ue  Ton  veut  pr<jduirc  et  la  direction  de  l'inflexion.  Il  est  rare  que  i  on  ait 
recours  aux  appareils  ntunis  de  deux  tuteurs,  connue  cehii  dont  le  modelé 
fic  trouve  représenLé  page  ^55,  fignre  219,  parce  que  celte  des  branches 
qui  se  trouve  en  regard  de  la  convexité  de  Tare,  lïe  peut  guère  avoir 
d'autre  nïîlité  qi»e  de  donner  plus  de  solidité  à  tout  le  système;  or,  suus  ce 
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rapport,  mn  ronrmrrs  nVst  point  ordinairement  néfcssaîre.  Lr 
pies  !suiv<irïli!i  suiflinnit  a  donner  «ne  idée  du  mode  de  coir  di» 

moyens  mécanîqneK  eniployi^^s  pour  le  tiaitenieiit  des  di^viâiions  de  li  jatnlie: 
Tuii  représente  le  modèle  des  appareils  destinés  senleincïit  a  la  contention; 
Tautre,  celui  des  appareils  plus  compliiinOs,  propres  à  agir  d'une  maraèn^ 
active,  en  vue  d  obtenir  le  redressement. 

Appareil  de  Duchcnne  (de  Boulogne)  (fjg,  373)*  —  D'une  construc- 
tion ff»rl  simple,  il  est  ajiplicable  senlement  aux  jeunes  enfants  [ïoiur  aniHi-r 
Ift  tendance  des  os  de  la  jambe  à  se  courber  ;  mais  il  serait  insulli^ant  oomiiic 

agent  de  redressement  véritable.  Il  est 
formé  d'une  û^q  métallique  rigide,  tilâcte 
en  dedans  ou  en  dehors  du  inenihnt, 
leN  indications,  et  cambrée  de  num 
suivre  la  confonnation  de  la  régîoti 
quelle  elle  est  appliquée  Ce  tiitear  est  ir- 
ticulé  en  bas  avec  nn  étrier  €,  qai  sop- 
l>ortc  une  mince  semelle  de  méu!  A,  xur- 
tnontée  trune  iKiltine  lac^-e,  S<ni  extrémité 
su(>éneure  monte  jusqu'au  niveau  éeïêU- 
gne  articulaire  du  genou  ;  elle  doit  âppnw 
contre  fa  tQte  du  libia  par  riî»tenfiédiiin: 
d'une  plaque  ronde,  mobile  soi  ^-'»  "'Vf>  f>i 
bien  rembonrrée.  Vis-à-vis  dv  -le» 

la  tige  est  munie,  en  outre  de  sa  garniture  ordinaire,  (l'un  potn  coiiWfi 
moeUeux,  oesliné  à  amortir  la  pression  du  point  d'ap|mi  inféncm%  U 
pièce  chargée  de  contenir  et  de  comprimer  la  courbure  est  constituée  ptr 
une  large  eïubrassede  cnir  fort  B,  cambrée  d'après  Je  moule  de  plAtre  |wis 
sur  le  sujet,  puis  fiïéc  an  tuteur  après  avoir  été  garnie  à  lintérietir  d'uni 
peau  douce.  Cette  cïnbrasiw',  qui  forme  ainsi  une  gaine  conipiitt» 
du  membre,  recouvrant  le  mollet  à  peu  près  dans  toute  sa  bauieur, 
hcéc  en  a\anl  et  reiisernble  assez,  bien  à  ta  molletière  adoptée  depuis 
que»  auné<>s  |K>ur  les  fantassins  :  a*  qui  lui  a  %alu  le  mm  de  guHmi  de 
zouave. 

C'est  un  appareil  de  contention  léger,  solide»  d'une  applicatif  fadle  et 

exempt L^  de  tonte  pi  cession  doulouwusc.  grâce  h  retendue  «I  à  rtxaclilude 

de  ses  [wiintsde  roulât  t,  [iarj^uite  de  «on  exécution  %m  le  rpudèlo  iili|i«o 

an  uifïvf'n  du  mon)a(<e, 

«ipporrll  «le  9f«iiri  (1).  —Sa  tige  jambière,  qui  «'«p|^M|t•e  è  k  tm* 


h<î,  373.  iMichetinc,  h 

tttolkfti&rc  tic  imt    nu»! lie,  foiii    Ti?   Jr- 
vi«lioiti  Uf  ères  d«  li  janitie. 
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Interne  du  membre,  s*aHîculc  (lar  nn  pivot,  cii  bas  avec  une  équcrre  mé- 
tallique clouée  dans  la  semelle  d*un  l)rod(>quin,  en  haut,  au  niveau  du  genou, 
me  une  pièce  fémorale  remontant  jusqu  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse. 
La  portion  de  cette  pièce  qui  concourt  à  former  la  brisure  correspondant 
à  l'articulation  ti bio-fémorale  sup|)orte  une  plaque  ronde  de  tôle  mince, 
convexe  en  dehors  pour  donner  plus  de  liberté  au  jeu  du  pivot  et  de  la  tige 
jambière  qui  glisse  à  sa  surface,  concave  en  dedans,  afin  de  mieux  s'adapter 
i  la  saillie  des  condyles  du  genou.  Sur  la  partie  supérieure  de  la  branche 
iémorale,  est  rivée  une  bande  d'acier  transversale,  dont  l'une  des  extrémi- 
tés est  munie  de  boutons  qui  servent  à  agrafer  une  embrasse  de  cuir  fixée 
sar  l'autre  extrémité.  Cette  embrasse  assujettit  l'appareil  sur  la  cuisse  et 
maintient  le  genou  appliqué  contre  la  plaque  interne,  de  manière  à  répartir 
le  point  d'appui  supérieur  sur  toute  la  région.  Quant  au  ix)int  d'appui  infé- 
rieur, il  est  fourni  par  le  brodequin  qui  revêt  le  pied  et  la  partie  correspon- 
dante de  la  jambe.  Au  tuteur  jambier  viennent  s'adapter  les  agents  destinés 
i  exercer  une  pression  sur  la  convexité  de  la  courbure,  et  qui  ne  sont  autres 
que  des  courroies  transversales  bien  matelassées.  Trois  lacs  sont  ordinaire- 
ment nécessaires  :  un  sur  le  sommet  de  l'angle  ;  un  autre,  qui  est  dis])osé 
obliquement  au-dessus,  et  le  troisième,  placé  de  môme  au-dessous.  Ces 
derniers,  simples  auxiliaires  pendant  les  premiers  temps  du  traitement. 
Peuvent  être  enlevés  dès  que  l'amélioration  est  assez  prononcée. 

Quand  les  moyens  d'union  de  l'articulation  libio-tarsiennc  sont  relâchés, 
il  peut  arriver  que  la  traction  opérée  par  les  courroies,  au  lieu  de  redresser 
b  courbure,  tende  à  entraîner  la  j(»inture  du  pied  en  dedans.  La  malléole 
interne  vient  alors  appuyer  contre  Téquerre^  et  le  pied  se  jette  un  peu  en 
dehors.  Il  suffit,  pour  corriger  cette  disposition^  de  placer  un  petit  coussin 
ma  dur,  entre  le  montant  et  l'extrémité  iuférieure  du  tibia;  celle-ci  se 
trouve  de  la  sorte  arrêtée.  D'ailleurs  Mellet  avertit  de  ne  i)oint  se  préoccu|)er 
autrement  de  ce  déplacement  secondaire,  suivant  lui  plus  apparent  que  réel, 
et  qn*il  a  toujours  vu  disparaître  avec  la  courbure. 

Cet  appareil  est  plus  simple  et  plus  léger  que  celui  à  deux  branches, 
anciennement  usité,  tout  en  présentant  la  même  résistance.  Il  doit  être 
retiré  pendant  la  nuit  ;  mais  il  est  ess<*iitiel  de  le  réappliquer  avant  que 
renflant  se  lève. 

Lonuju'on  se  sert  d'un  appareil  à  une  seule  branche  pour  rwlresser  une 
courbure,  il  est  essentiel  que  le  tuteur  soit  exactement  placé  en  regard  de 
la  concavité,  afin  cpie  les  eonrroit's  chargées  de  presser  sur  la  convexité  agis- 
sent en  droite  ligne.  Si  donc  I  inllexioji  est  en  même  temps  antéro-externe, 
on  devra  reculer  la  tige  un  ]n'u  en  arrière,  sans  quoi  la  traction,  en  deve- 
nant oblique,  |)erdrait  une  notable  quantité  de  sa  force  et  ne  se  feraitsentir 
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que  sur  tint'  ^^artie  ûv  la  déforiiialiDii,  Vmiv  parer  h  rc  disavantagf,  on  a 
iiTuiginé  d'adapter  au  lx»rd  paslérieur  du  lutcur  une  lai^o  plaque  de  i«>le 
conf(M-m6cf'xactemeiH  traprùs  lemeuibreel  s*étendant  plus  ou  moins  loiti  en 
arriiTC  sur  le  mollet .  Otto  plaque,  qui  sert  de  piï-ce  de  renvoi,  fait  partie 
d*une  embrasse  de  cuir  moulé  coniplrHaul  le  cercfe  eu  dehors  et  cii  avant* 
Elle  fournit  un  point  d'appui  aux  agents  de  pression,  dont  la  direction 
d*avanl  en  arrière  est  aUm  remlue  plus  direrte  ;  de  plus,  elle  proir^^c  k 
mollet,  sajis  contrarier  i'elTct  de  la  iraciion  latérale  qui  continue  à  prendre 
î*on  point  d^aiiaclie  sur  !a  lige  interne.  Par  cette  disposition.  Faction  méca- 
nique se  fait  î^eniir  égatenient  et  simultanément  dans  les  deujk  dtreaîons 
oiïerles  par  la  courbure;  ce  qui  e.st  ini|M)rtant. 

Les  cx)urbures  antérieures,  presque  toujours  situées  dans  fe  tiers  infé' 
rieur  de  la  jambe,  se  compliquent  ordinairement  du  rclaclien»ent  de  rartJ* 
culation  tibio-tarsienne  et  de  la  rétraction  du  tendon  d'Achille,  Ausjtj  pré- 
sentent-elles de  grandes  difficultés  à  rapplicalion  des  moyens  ortlioi>édiques, 
attendu  fimpossibilité  où  Ton  se  trouve  de  faire  agir  ces  derniers  directe- 
ment dans  le  sens  de  la  déviation  el  d'établir  une  pression  supportable  »ur 
le  bord  tranchant  du  tibia.  La  seule  ressource  à  laquelle  on  puisse  recourir 
dans  ce  cas  consiste  à  faire  usage  d'un  appareil  à  tleu\  branches»  a^ec  U 
préc-aution  de  i*e|K)rler  celles-ci  plus  en  arrière,  de  chaque  cùté,  et  de  les 
relier  en  haut  par  un  demi-cercle  métalli^iuc  |iostérieur,  afin  de  contetur 
Teitrémité  sui>érieurc  du  tibiai  tandis  qu*une  large  courroie  antérieure, 
ullaiti  d'une  lige  à  Taiilre,  presse  directement  sur  la  saillie  osseuse  de  la& 
en  haut  On  devra,  eti  outre,  niainlenir  le  talon  abaissé»  de  manière  I  ^ 
s  opposer  à  la  rétraclion  du  tendon  d'Achille. 

Ilans  le  cas  de  courbure  aniéro-inlerne»  Tappareil  précédent  à  afin 
branches  perd  une  partie  de  ses  avantages,  et  il  est  préférable  de  n'c 
pNïyer  qu'un  seul  tuteur,  qui  doit  alors  être  placé  en  dehors  et  plti» 
moins  en  arriére.  Uien  n*enipéche.  d'ailleurs,  d'ajouter  une  plaque  d€ 
renvoi  à  ce  tuteur,  de  rarréter  au  niveau  du  genou  ou*  de  le  pmbnger 
jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  selon  le  besoin,  Mais,  ainsi  que 
le  fait  remarquer  Mellet,  quelque  bien  appliquer  que  soient  ce»  moyens 
mécaniques,  ils  n  ont  jamais  qu'une  action  trés-lenle  et  ne  servent  Rititre 
qu'à  soutenir  un  |K?n  l'os,  tandis  que  l'accrtussemcnt  le  dévelt»p|H;  en  hau- 
teur. La  cause  de  leur  insufiisance  tient  d'abord  h  la  direxittoii  oblique 
dans  laquelle  s*o|>(*renl  les  traclions,  et  en  second  lien  au  faible  tlei^n'  de 
force  qu'il  est  possible  de  déployer;  attendu  que,  malgré  la  préi^autiuu 
d'inleriMJser  de^  coussins  entre  les  conri-oicî*  et  le  IjonI  tranchant  du  tibia, 
la  pression  est  toujours  ir(^p  donlonreuse  et  hientùt  suivie  de  Tuicéfitioii 
de  la  peau,  si  elle  est  exercée  d'une  mimiére  uu  ]\m  ènc!*gif|uc  cl  coulione. 
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Mais  comme,  le  plus  ordinairement,  la  courbure  interne  coïncide  avec  la 
déviation  du  genou  dans  le  même  sens,  et  qu'il  est  indiqué  avant  tout  de 
remédier  à  cette  dernière  dilTorniilé,  on  utilise  la  branche  externe  de  Tap- 
leil  appliqué  dans  le  but  de  redresser  le  genou  pour  agir,  sur  Tinflexion 
de  la  jambe,  à  Taidc  de  courroies  disposées  à  cet  effet.  Dans  cotte  cir- 
constance, l'action  des  moyens  mécaniques  demande  beaucoup  de  temps 
et  de  soins  avant  d'arriver  à  remédier  au  défaut  d'harmonie  entre  les  arti- 
calations  du  pied,  du  genou  et  de  la  hanche.  Il  est  même  assez  souvent 
nécessaire  d'immobiliser  l'articulation  tibio-fémorale,  afin  do  s'op|)os(*r  nu 
renversement  de  la  |>ointo  du  pied  en  dedans. 

AuT.  IV.  —  Pied  iu)t. 

Quelle  que  soit  la  variété  offerte  par  cette  difîormité  :  que  le  pied  soit 
Tirus,  valgus,  équin,  talus;  que  la  déviation  soit  simple  ou  composée,  fai- 
lle ou  considérable,  congénitale  ou  accidentelle,  due  à  la  rétraction  ou  à  la 
paralysie  partielle  de  certains  muscles,  le  traitement  com|)orte,  dans  tous 
les  cas,  les  mêmes  indications,  qui  consistent  toujours  à  :  1°  ramener  le 
pied  dans  la  direction  normale  et  lui  restituer  une  bonne  conformation,  eu 
agissant  en  sens  inverse  du  déplacement;  2^  maintenir  le  redressement 
obtenu  et  prévenir  la  reproduction  de  l'inflexion. 

Pour  redresser  Iv  pied,  il  faut  allonger  les  tissus  raccourcis,  rétablir  les 
rapports  réguliers  des  surfaces  articulaires  déviées,  et  conlre-balancer  ou 
remplacer  par  des  forces  constantes  à  tension  fixe  ou  élastique,  l'action  des 
muscles  rétractés,  contractures  on  paralysés,  de  façon  à  corriger  la  mauvaise 
direction  des  jointures  primitivement  ou  consécutivement  déformées. 

Trois  ordres  de  moyens  sont  à  la  disposition  du  chirurgien  pour  remplir 
ks  indications  successives  qui  viennent  d'être  indiquées.  Ce  sont  : 

1»  Les  mouvements  provoqués  îi  l'aide  de  manipulations  journellement 
répétées. 

2'  L'action  d'appareils  mécaniques  spéciaux. 

3«  La  section  des  parties  qui  op|X)sent  au  redressement  une  résistance 
énergique. 

De  ces  trois  ordres  de  moyens,  celui  qui  comporte  l'emploi  des  machines 
est  supérieur  aux  deux  autres,  parce  qu'il  peut,  à  la  rigueur,  suffire  à  lui 
seul,  tandis  que  les  manipulations  et  la  ténotoniie  ne  sauraient  se  passer  du 
concours  des  agents  mécaniques.  Il  est  vrai  que  ces  trois  modes  o|)ératoires, 
loiu  de  s'exclure,  sont  au  contraire  le  plus  ordinairement  associés. 

Les  manipulations,  dont  l'emploi  était  proclamé  indispensable  pries 
continuateurs  de  la  niétlMKle  de  V<»nel,  furent  considérées  |)endant  un  cer- 
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taîn  terii|>s  cfniinK'  tin  élément  essemiel  {mur  h  rore  du  pied  bot.  Tel  était 
encore  r.ivis  de  Btinnel,  qui  déclare  qm  san«  elles*  les  appareiJs,  mOme  aice 
le  i^ecours  des  sections  tejidîtietr.scf^i  ne  peuvent  produire  qne  des  résut|fl 
iimiffisanti».  Cependant  la  plupart  de»  orlÎK»ï>ijdi»les  de  noti-c  époque,  soP 
contester  lonte  milité  h  ce  mode  de  Irailenieiit,  mnt  loin  de  lui  accorda* 
la  mCme  importance. 

Les  rnoyem*  mécaniques  difTèreni  iieloii  qu^ilssonl  particiilirremeiil  àfÊm 
tînés  h  agir  dan^i  Ui  preniiêre  période  du  Iraitenient,  consacrée  au  redll^| 
seineul,  ou  dans  la  secuiide  période,  pendant  laquelle  on  cherche  h  assarfr 
le  ïnaiiitieii  du  résultaL  acquis. 

Les  [)reiuiers,  c'est -à -dire  les  appareils  de  redn^emenl,  par  cela  nièiue 
qu'ils  sont  a]}pelés  h  exercer  une  certaine  Yioleuce  sur  les  parties,  ^  Taidd 
de  mécanismes  plus  ou  moins  puissants,  exigent  en  général  que  le  meni* 
bre  soit  tenir  au  rei>Da,  l.es  seconds,  cVsi-à-dire  les  agents  de  cooten» 
lion,  ont  au  contraire  pour  fonction  de  .souletiir  le  pied  pendant  U  mar- 
che. L'emploi  des  ruoyens  deTun  ou  de  Taulre  ordre  peut  être  succmf 
ou  combiné,  Tant^M,  en  effet»  on  laii^se  l'appareil  de  redressement  appliqué 
sans  interrujiliou  jusqu'à  ce  que  ïe  pied  soit  ramené  à  sa  coufonnattou 
normale,  et  ce  n'est  qu'après  avoir  obtenu  ce  résultat  qu  ou  lui  substjttic 
un  a()paréil  de  contention.  D'autres  fois  on  fait  nlteraer  le  fonctionnenteni 
des  deux  genres  d'appareils.  t>lui  qui  sert  au  retb'essernent  est  appliqué 
pendaul  la  luiii  seulement;  il  est  remplacéf  (leudant  le  jour*  par  un  appa* 
reil  dt^  marche. 

L'application  des  ay;ems  n»éc;iniques  avait  anciennement  une  importioci? 
capitale,  alors  qu'elle  faisait  «k  elle  seule  tous  les  frais  du  traitement  du  pie«l 
bot.  Il  en  fut  ainsi  jusqu'au  moineut  où  la  lénotomie  fournit  le  moyeu  df 
vaincre  sur-le-champ  leM  principales  résistances,  liepuis  celte  époque»  \r 
trailenieiit  du  pied  bot  |>ar  les  procédés  luéraniques  n*e»t  plus  guère  robAi 
UÈam\  sans  le  concours  des  sections  sous-cutâné<*s,  que  dans  le  casdedéti^ 
lion  légère  chez  les  jeunes  enfants  ou  de  défornialion  a  ce  idenlel  le  chex  ré- 
duite. Ce  ji'est  pas  que,  réduit  il  ses  seules  forces,  il  soit  absolument  impuis* 
sanL  Les  faits  tirés  de  la  pratique  de  .laccarcl,  d'Ivernoiî*  ei  Mrilet,  qui 
appliquaient  la  mélliodede  Venil,  lendraient  au  contraire  ii  f)rou?er  i{tie  €0 
mode  de  inuteuieut  |)<^ul  toujours  am<"Uer  la  guéris(ui,  quelle  que  ml  k 
gravilé  de  la  défï*rniation.  Mats  si,  denosjoui-s,  on  est  d'accord  pour  lui 
reconnaître  une  eOicaciié  réelle,  quoique  non  absolue,  d'un  auin*  ciVté  oo 
connaît  mieux  ses  incttuvéuit-nts,  et  lou  sait  combien  il  e.sr  Ions,  diflicile, 
douloureux:  ciindïieu  ses  résultats  déliuit ifs  s«ml  souvent  imparfaits  el  pré- 
caires, pnis(pr»l.H  ur  sanrak'Ut  être  cons**rvés  san*^  f\m  le  sujet  nNlrt^M*^  con- 
tinue h  iKirter  un  ap(^reil  conientîf  (tendant  plusieurs»  annét^s.  On  conçoll 
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dès  lors  avec  quel  emprossomcnt  la  ténotomie,  qui  offre  Tavautage  défaire 
disparaître  inslantanémcut  les  obstacles  si  pénibleiiient  combattus  par  In  pra- 
tique antérieure,  dut  Gtn>  accueillie  h  son  apparition.  Son  application,  en 
prenant  une  extension  rapide,  devint  un  moment  Tobjet  d'une  sorte  d'en- 
traînement qui  faillit  la  compromettre.  C'est  ainsi  que  le  désir  de  généraliser 
un  procédé  opératoire  utile,  pour  l'élever  au  rang  de  méthode  prépondé- 
rante^ conduisit  la  cbirurgie  ortho|)édiqne  à  des  exagérations  telles,  que,  après 
avoir  divisé  le  tendon  d'Achille,  on  coupa  successivement  tous  les  tendons 
rétractés,  puis  les  muscles,  les  aponévroses  et  enfin  les  ligaments  articulaires. 

L'époque  actuelle,  éclairée  sur  la  valeur  des  sections  multipliées,  a  réagi 
contre  l'usage  abusif  du  ténotome,  auquel  s(*  laissèrent  entraîner  les  prin- 
cipaux promoteui^  de  la  méthode  nouvelle,  Y.  Duval,  .1.  Guérin^  Bon- 
net, etc.  Au  lieu  de  couper  tous  les  tendons  rétractés^  on  s'accorde  mainte- 
nant à  faire  un  choix  entre  eux  et  h  ne  diviser  que  ceux  dont  la  résistance 
est  absolument  réfractaire  à  l'extension  lente  par  les  procédés  mécaniques. 
Quant  aux  autres,  et  h  plus  forte  raison  les  muscles  et  les  ligaments,  on  se 
fait  une  règle  de  les  respecter  toutes  les  fois  qu'ils  sont  susceptibles  de  céder. 
On  sait  aussi  que  la  ténotomie,  généralement  incapable  de  procurer  par  elle- 
même  la  guérison  de  la  difformité,  n(*  fait  que  placer  celle-ci  dans  des  con- 
ditions plus  favorables  h  l'action  des  moyens  de  redressement  et  de  contention , 
dont  l'intervention  consécutive  est  indispensable.  Mais  comme,  d'une  part, 
la  durée  du  traitement  est  nolablemont  abrégée  et  la  douleur  infiniment 
moins  vive  lorsque  1rs  tendons  résistants  ont  été  d'abord  divisés;  que,  d'nm? 
autre  part,  les  sections  sous-culanées  ne;  sont,  le  plus  ordinairement,  sui- 
vies d'aucun  accident  sérieux,  il  devient  très-difficile  de  déterminer  prati- 
quement dans  quelle  mesun»  l'un  et  l'autre  ordre  de  moyens  doivent  parti- 
ciper au  traitement  des  diverses  variétés  de  pied  lM)t. 

En  ce  qui  concerne  le  tendon  d'Achille,  on  est  ù  i)eu  près  d'accord  ;  car 
il  (»sl  généralement  admis  que  la  sectif)u  du  lrice|)s  est  indiquée  et  doit  être 
pratiquée  dans  le  varus  des  enfants,  dans  le  pied  équin  direct  ou  compliqué 
soit  de  varus  léger,  soit  de  pied  creux.  Mais  il  n'en  est  plus  de  même,  tou- 
chant rop|X)rtunité  de  la  section  d(»s  tendons  autres  que  le  tendon  d'Achille. 
Voici  à  cet  égard  l'avis  de  Bouvier  (1),  dont  la  compétence  et  le  savoir  en 
|)areille  matière  font  autorilé.  ^  Après  la  première  enfance,  c'est  encore  le 
triceps  sural  qui  produit  une  résistance  capable  d'empêcher  la  guérison. 
Ijos  autres  musch^s  du  pied  et  l'aponévmse  plantaire  s'étendent  le  plus  sou- 
vent par  la  seule  action  des  machines.  Si  pourtant,  après  l'emploi  des 
moyens  mécaniques,  l'extension  de  ces  parties  n'est  pas  suffisante,  il  sera 

(l)  Ruuvier,  ouvrage  ciYrf,  p,  259. 


tdiijmirs  teiï)|îs  tle  los  *lrvisri%  nprès  avoir  bk^u  conslali»  quelles  vint  cHIps 
qui  résisteirl  encfiro.  Ou  suivra  la  même  règle  ctarrs  le  lai  us  et  dâiiâ  ie  %ai* 
ç^us.  Les  fléchiîkseurs  du  pieil,  les  i>éronîors  latéraux  réclatiienl,  en  eifee, 
bien  muins  souveni  que  le  iriccps  sural  Femploi  de  h  téuotomie,  » 

Diaprés  le  meiue  chirurgien,  les  ludicalions  particulières,  qui  doif^i 
servir  de  r^gle  de  conduite  relativemeut  aux  sections  tendineuses  peu- 
vent être  résumées  de  la  ruauière  suivante.  Eu  principe  et  malgré  son  inno- 
cuité presque  constante,  la  léuotomie  ne  doit  être  pratiquée  que  lorsque  les 
deux  autres  modes  de  traitement  sont  incapables  d'amener  la  guérison. 
Ainsi,  elle  est  moins  souvent  nécessaire  pour  le  pied  bol  accidentel  que 
pour  le  pied  bot  congénital;  parce  que  le  premier  résiste  moins  que  le 
second  ;i  l'action  des  appareils  de  redressement.  Dans  la  rétractioo  commen- 
çante, même  congénitale,  quand  le  muscle  cède  à  IVx tension,  la  ténolomie 
est  en  ^^énéral  super!! ne.  Il  faut  alors  se  lïorner  h  I  emploi  des  moyens 
mécaniques,  continné  pendant  un  temps  suOlsanL  Pour  les  rétractions  plus 
anciennes  ou  plus  prononcées,  la  ténolomie  est  la  régie,  même  dans  la  pre- 
mière enfance;  le  traitement  mécanique  exclnsif  est  rexception.  Dans  cet 
condtlions,  le  rhoix  ne  saurait  être  douteux,  lorsqu  on  met  m  balance,  d'un 
cOté,  la  durée  quatre  ou  cinq  fois  plus  longue  du  traitement  par  les  mi- 
chincs,  la  somme  de  donleurs  qu'il  produit,  les  chances  d'accidents  aai- 
quels  il  etpose,  excoriations,  etc.»  et  de  l'anire»  la  rapidité  de  la  cure  âpres 
les  sections  tendineuses,  la  simplicité  de  1  o[>ération  et  de  ses  suites. 

L'utiiité  de  la  ténolomie  se  révèle  encore  jar  d'autres  avanlagesL  fiios 
le  traitenieut  dn  varus  et  du  pied-équin,  les  procédés  mécaniques  (lanien- 
nent  rarement  a  amener  la  tlexion  i\u  pietl  au  ileli»  de  Tinigle  ditiit.  dU 
moins  d'nne  manière  durable.  La  téuotomie  permet  nu  muuveuienl  do 
flexion  pins  étendu.  Hn  second  lieu,  les  mnscles  fortement  rétractés  ont 
beaucoiip  pins  de  tendance  a  n-totnlier  dans  le  même  état,  après  qu*ils<mi 
été  allongés  par  Textensiont  que  lorsipills  doivent  leur  allongement  k  l'io- 
ter|H>siltou  d'nne  substance  de  notivelie  formation  enliv  les  bouts  Ae  \cun 
tendons  divisés. 

En  principe,  le  traitement  dn  pied  Ixjt  doit  être  commencé  ausMtùt  a|in^ 
la  naissance.  Cependant  il  est  plus  sage,  lorsque  le  tendon  d'Achille  doit 
élre  divisé,  de  laisser  éconïei"  un  ou  |)ïu^ieul^^  mois  avant  de  pnicéder  a 
cette  opération,  Tendant  ce  lemps,  on  s'assure  de  la  santé  générale,  d**  b 
force,  des  chances  de  vie  de  rentant  On  en  profite  aussi  jxyur  TtMibtUier 
peu  5  peu  îisupptnier  les  moyens  mécaniques,  pur  s'assurer  du  degrt  d«î 
rétraction  des  mitscles.  Hors  de  Fenfauce,  la  ténolomie  m  praticable  aiec 
succè-s  il  tout  àt;e,  pourvu  que  la  déviation  Jie  date  que  d*un  (Hiit  nombre 
d'années.  M  est  rait-  cpii*  le  irailemrnt  ûu  pird  l)ot  congéjuml,  eutiepriâau 
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ddï  de  quinze  à  vingt  ans,  soit  suivi  d*un  bon  résultat.  Sous  ce  rapport, 
la  variété  à  laquelle  appartient  la  déformation  est  une  condition  dont  il  faut 
tenir  compte.  Ainsi,  la  section  des  tendons  est  susceptible  d*étre  encore 
pratiquée  avec  avantage  à  un  âge  beaucoup  plus  avancé  dans  le  cas  de 
pied  équin  ou  de  talus,  que  lorsqu^il  s'agit  du  varus  et  même  du  valgus. 
Son  efficacité  dépend  avant  tout  du  plus  ou  moins  de  développement  de 
certains  éléments  constituants  de  la  difformité.  Tant  que  Télémcnt  muscu- 
laire prédomine  dans  l'ensemble  des  phénomènes  qui  engendrent  la  dévia- 
tion, la  ténotomie  offre  des  chances  de  réussite  ;  elle  est  à  peu  près  impuis- 
s^te»  au  contraire,  si  c*est  Télémcnt  fibreux  ou  osseux.  Dans  les  pieds 
iots  très*anciens,  elle  devient  absolument  contre-indi(|uée,  parce  qu'elle 
eiposerait  à  détruire  des  dispositions  anatomiques  utiles  bien  qu'anormales, 
et  à  laisser  ainsi  un  membre  moins  difforme  peut-être,  mais  en  même  iem\is 
moins  apte  à  remplir  ses  fonctions.  Il  fautajouter,  enûn,  que  son  application 
Qe  serait  pas  moins  nuisible  dans  le  cas  de  pied  équin  très-prononcé,  lors- 
que le  membre  atrophié  et  |)eu  développé  présente  un  raccourcissement 
notable  et  que,  d'ailleurs,  la  difformité  n'a  plus  de  tendance  à  s'aggraver. 

Quant  au  pied  bot  d'origine  paralytique,  Bouvier  conseille  de  l'opérer  si 
les  paralysies  et  les  contractures  sont  telles  qu'après  la  ténotomie,  la  marche 
puisse  être  rendue  plus  facile,  ou  bien  quand  on  a  lieu  de  craindre  que  les 
progrès  de  la  déviation  ne  fînissent  par  devenir  un  obstacle  sérieux  à  la 
progression.  Mais  il  faut  s'abstenir  de  Unité  opération  dès  que  la  fiaralysie 
est  assez  étendue  pour  mettre  le  membre,  mcMne  redressé,  liors  d'état  de 
rendre  aucun  senice. 

La  meilleure  manière  do  combiner  l'emploi  des  différents  ordres  do 
moyens  propres  au  traitement  du  pied  lx)l  a  été  ainsi  tracée  par  Bonnet  (1); 
■  On  oommcnœ  par  la  section  des  tendons.  Celle-ci  opérée,  on  imprime 
au  pied  des  secousses  vigoureuses,  |)ar  lesquelles  on  rompt  les  adhérences, 
et  l'on  ramène  le  pied  immédiatement  à  une  rectitude  aussi  complète  que 
possible.  L'opération  terminée,  on  recouvre  chaque  piqûre  de  bandelettes 
de  collodion  ;  on  laisse  le  pied  revenir  à  sa  direction  première  et  on  l'en- 
toure de  bandes  médiocrefuent  serrées.  Au  lK)ut  de  trois  ou  quatre  jours, 
on  le  place  dans  un  appareil  sans  exercer  de  forte  compression,  et  lorsqu'il 
n'est  plus  douloureux,  on  l'en  fait  sortir  deux  ou  trois  fois  par  jour  iK)ur 
lui  imprimer  des  mouvements  artificiels  pendant  un  quart  d'heure  à  une 
demi-heure,  avec  les  mains  si  c'est  un  enfant,  avec  les  appareils  spéciaux 
si  c'est  un  adolescent  ou  un  adulte.  Ces  manœuvres  sont  continuées  {Xîn- 
dant  plusieurs  mois,  jusqu'à  ce  que  le  pied  ail  repris  sa  rectitude.  Dès  que 

(1)  Bonnet,  Tmitt'  tir  tfuhaptnitùfue  (/<?y  tna/adw^  articulnires,  i853,  p.  494. 
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la  face  plantaire  peut  appuyer  sur  fc  soî,  on  permet  la  p'     >  i  rt  loii 

soutient  le  pied  au  moyen  de  tuteurs»  qui  I'4Mnpùcherit  de  s  Je  ikîu- 

veau.  » 

En  définitive,  après  comme  avant  la  méthode  des  sections  tendîneuan, 
remploi  des  moyens  mécaniques  consiîlue  toujours  rélément  essentiel  dn 
traitement  du  pieti  bot.  Suffisant  k  lui  seul  pour  vaincre  les  déviatioiil 
légères  et  peu  rési.stanti?s,  il  es^r  encore,  dans  tous  les  autres  cj»»  le  complé- 
ment indispensahïe  de  la  ténotomio  et  l'agent  princijwl  de  la  périfliiu. 

g  I.  ^ —  Appareils  de  redressement. 

• 

Avant  que  Tart  orthopédique  eût  pris  les  développement»  fpi'îl  |3oaiii«*de 
actuellemnnt,  c*eî»t-à-dirf'  jusqu'au  counnena^menl  de  ce  tiiecle,  on  s'occu- 
piiit  peu  de  la  cure  du  pied  l)Qt,  et  l'on  ne  connaissait  |K>ur  ta  tenter  que  le 
bandage  à  semellt*  ûv  cuir  ou  de  plomb  d'Hîppocratc  (\);  la  bottine  de  cuir 
bouilli  fciidneen  avant  etMJUs  la  plante  du  pied,  employée  par  Âinb.  Paré  (2); 
rappareil  articulé  à  double  lige  de  Fabrice  de  Hilden  (3),  Mais  depuis 
Tépoque  où  le  traitement  mécanique  de  cette  difTormité  fut  institué  pir 
Vcuel  et  Scarpa,  U»s  appareils  se  soûl  considérabfemenr  inullipUés.  Quelle 
que  soit  leur  diveriïïlé,  nn  \wul  cependant  le»  ramener  tous  a  troi^gnuipes 
basés  sur  lc»s  princifies  d*après  lesquels  ils  sont  établis  et  leur  mode  d^ctiaii. 
Os  trois  gjxjnpes  comprennent  : 

'1  *"  /ex  opparviiê  de  pi'essitm  ef  de  traction  doués  d'une  fora  a  tetman 
fiJL-e,  pourvus  par  coni*équeui  d'un  mécanisme  qui  permet  d'abord  de 
«tonner  auit  diiïérc*ntes  pièces  dont  ils  se  composent  uneinHe^ivin  en  rapport 
avf  c  celle  de  la  déviation,  et  ensuite  dv  les  rtîdresser  graduellement. 
*  2*  /^Â  itppnreiU  d'attitude^  qui  présentent  la  l'orme  d'un  pied  bieti 
conformé,  et  dans  lesquHs  on  fait  entrer  te  picnl  dé^ié,  A  cette  classe  w 
rallaclH'nt  les  bandii^es  inamovîyes  et  les  appareil^)  niodoiéë^  appliquési  sur 
le  mt!jixbre  maiiMemt  niomejitanément  rrdi*ess/s  soit  par  les  mains,  aoit  iprè» 
la  section  tendineuse. 

.1*1  Lea  oppureih  de  traction  â  force  élastique, 

A  ces  divers  procédés  niécaniquog  propres  à  opérer  le  redroaieill0Ul|  § 
faudrait  encore,  si  Von  voulait  imiter  Texernfvle  de  llomift»  sijouier  11  série 
d'appareils  qu'il  imagina  pur  combattre  rankylose  tibreuse  du  pied,  ri 
dont  il  proiHvsa  rapplicalion  au  traitemeul  du  pied  bol,  comme  moyen  de 
faciliter  Texécution  des  manipulations.  Nous  avons  eu  déjà  Toccasiou  de 
dire,  en  reproduisant  ces  appareils  (voy.  p.  fM^bg*  255|  256  vi  257}i  cuoi* 

(1)  Ilippocrale,  Œuvres,  trad,  pur  UUré^  iHàh,  t.  IV,  p.  7B. 
(â)  Ambr.  F.iré,  (JEuvres  t'omftiHes,  édition  Miilf algue,  t.  H,  p.  01  â. 
(3)  Fabrire  de  Uildt'ii,  Ohset%Htttotmm  et  em*atwnum  e/ifrur^icfirum  cent.   ¥♦ 
ob».  S9.  Lyon,  lûÂl. 
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hien  leur  auteor  s'était  fait  illusion  sur  refTicacité  de  leur  mode  d'action, 
lorsqu'il  les  croyait  susceptibles  de  remplacer  la  main  du  chirurgien  pour 
communiquer  aux  différentes  articulations  du  pied  des  mouvements  forcés 
et  gradués  dans  des  directions  déterminées,  et  qu'il  leur  attribuait  un  pou- 
voir suffisant  pour  amener  le  redressement  à  eux  seuls,  sans  le  secours  des 
tractions  ou  des  pressions  continues. 

I.  —  Appareils  de  premon  et  de  traction  n  force  de  tension  fixe. 

D'une  manière  générale,  les  moyens  orthopédiques  appartenant  h  cette 
catégorie  se  composent  d*une  partie  supérieure  qui  s'applique  à  la  jambe, 
où  elle  prend  un  point  d'appui,  et  d'une  partie  inférieure  sur  laquelle  le 
pied  est  assujetti.  A  ces  deux  parties  est  adapté  un  mécanisme  dont  le  fonc- 
Kîonuement  a  pour  effet  de  leur  imprimer  une  direction  opposée  à  celle  de 
la  déviation,  de  façon  à  les  faire  agir  en  sens  contraire  de  celle-ci,  avec  une 
ptiissance  proportionnelle  au  degré  de  la  résistance.  Mais,  comme  le  plus 
soQTeDt  la  déformation  est  complexe  et  ([u'elle  affecte  en  même  temps, 
Jtantôt  dans  le  même  sens,  tantôt  dans  un  sens  alternativement  inverse,  les 
différentes  lignes  articulaires  du  pied,  soit  d'abord  la  ligne  de  l'articulation 
libio-tarsienne  ou  dv.  la  médio-tarsienne,  en  second  lieu  celle  des  articula- 
tions astragalo-calcanéenne  et  tarso-métatarsicnne,  et  enfm  celle  des  or- 
teils; comme,  d'autre  part,  l'intensité  de  la  résistance  est  loin  d'être  égale  au 
niveau  des  diverses  lignes  articulaires,  puisque  dans  la  déviation  tibio-tar- 
siennc  elle  est  due  principalement  aux  muscles,  tandis  qu'elle  provient  sur- 
tout des  ligaments  et  des  os  dans  les  inflexions  médio-tarsiennes,  on  a  cru 
devoir  décomposer  la  portion  ])édicuse  des  appareils  en  plusieurs  fractions 
articulées  ou  la  pounoir  de  mécanismes  spéciaux,  afin  de  créer  ainsi  des 
centres  de  mouvement  distincts,  correspondant  exactement  aux  principales 
lignes  articulaires  du  tarse^  du  métatarse  et  des  orteils,  et  de  donner  à  chacun 
de  ces  centres  de  mouvenn^nt  une  force  en  rapport  avec  la  résistance  parti- 
culière qu'il  est  appelé  à  vaincre.  Pour  satisfaire  à  toutes  ces  conditions  réu- 
nies, il  a  failli  multiplier  les  mécanismes  dans  un  espace  très-restreint,  si 
bien  que  les  appareils  établis  de  la  sorte,  en  vue  de  suffire  à  toutes  les  éven- 
tualités possibles  dans  le  traitement  des  pieds  bots^  présentent  un  dc^ré  de 
complication  telle,  que  leur  construction  cesse  d'appartenir  à  la  classe  des 
objets  pratiques  et  usuels,  pour  passer  dans  la  catégorie  des  œuvres  d'art. 

Dans  la  limite  des  besoins  ordinaires  de  la  pratique,  les  indications  que  le 
mode  de  fonctionnement  des  mo\ens  orthopédiques  à  force  de  tension  fixe 
est  appelé  à  remplir  pour  eiïcctiicr  le  redressement  des  pieds  bots,  se 
réduisent  à  trois  essentielles,  suivant  que  la  déviation  affecte  isolément  ou 
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conjoinlement  l'uiie  OU  l  autre  ck\s  Irots  prindiKilcs  lignes  do  iiM^mernenl 
du  |Hod,  à  savoir  :  i"  rexiensîoii  oy  h  flexion;  2^  radducikm  ou  Tabduc- 
tinn  ;  3^  h  rotation  eu  dedans  mi  la  rolatioii  eu  dehors  sur  Taxe  aiUéra-i»os- 
térîeur,  Jl  vsi  dmic  ueces^aire  que  les  appareils  destinés  à  ranicmT  le  pieii 
dans  la  rectitude  normale  soient  susceptibles,  par  des  uiécantsntes  à  bri- 
sure ou  a  levier,  de  produire  trois  centres  de  mouvement  eu  rapj>ort  avec  les 
diverses  inlîexioiïsdc  la  déformation,,  alin  d  eirc  en  uiesure  d'agir,  soit  sépa- 
i*étnent,  stiit  sinudtauémenisur  chaque  déplacement  jiarlicuUer.  Tciest,  t'O 
elTet,  le  mode  de  cmisfrucliou  des  appareils  de  redressement  actuellemcni 
eu  usage.  Ces  appareils  remplissent  les  indicalions  ci -dessus  énoncées  k 
l'aide  de  différents  inécajusmes  plus  ou  moins  conipUqués,  tels  que  cem 
de  IVuj^Tenage  à  roux  dentée»  de  la  vis  de  f)ressimi,  de  h  vis  de  rappeJ^dti 
levier  de  fer  don\%  ou  du  levier  IrLiiiix'en  ressort,  etc.,  dont  les  plus  usiti'îi 
ont  déj5  été  décrits  ailleurs  (voy,  p.  375,  ilg,  235,  23G  et  237). 

Les  moyens  orlhopédiques  dout  le  mode  *raelion  est  basé  sur  remploi 
d*une  force  îi  tension  fixe  peuvent  servir  également  bien  pour  le  traitement 
de  toutes  les  ^ariéiésde  pied  bot,  à  la  rotiditiou  d'apporter  dans  la  disposi- 
tion de  leurs  éléuienis  constitutifs  les  elia u^^i-menl s  nécessaires  i)our  meltre 
le  méranisme  de  redressetuent  en  rapport  avec  h  direction  affectée  par  la 
déviation.  Ainsi,  par  exenq>ïe,  ceu^  qui  sont  destinés  au  traiteineiU  du 
varus  dnivèut  présenter  un  arrangement  tel,  que  leiu*  uiécauisme  agissi*  de 
manière  à  effacer  Tangle  formé  par  TavanL-pied  et  le  tarse:  à  faiit?  lotirner 
ces  deux  parties  du  pied  de  dedans  en  deliors  sur  leur  axe  antéro'iHjHié- 
rieur,  surtout  l'antérieure,  qui  doit  en  outre  être  ramenée  en  haut  ;  eiifiii» 
h  flécfiir  le  tarse  sur  la  jambe  en  abaissant  le  talon.  Les  appareils  étabib  ép 
h  même  farim»  mais  a\éc  mui  disjmsition  îuvei*se  de  leur  mécantMir^ 
deviennent  applicables  au  traitement  du  \ aigus,  dont  les  indications  sont 
opposées  à  celles  du  varus.  Quant  aux  moyens  mécaniques  dirigés  ciHitrc 
le  pied  étijuin,  leur  Cfirislrnction  n'a  pas  Imsoin  d'être  aussi  complexe, 
puisqu'elle  n'a  d'autre  ellet  a  produire  que  Félévalion  (le  la  faillite  du  pied 
et  rabaissement  du  talon. 

Beaut'Oiq»  d'ap|jareils  p  ru  posés  h  I'époi|ue  des  premières  tciiLiilives  eu- 
Ireprises  pour  le  iraitement  du  pied  bot  sont  maintenant  abaudoiinés  et 
n'appartiennent  pins  qu'à  Tbistoire  de  l'art.  Il  n*y  aurait  donc  qu'un  inlé* 
fét  rétrospectif  assez  médiocre  à  menlionm-r  certains  dVnlre  eux,  tek  que 
railelîe  arlicoiée  de  Sheldrake  (!),  les  appareils  de  SHYimeyer,  Aveliitj; 
(du  SbeOield),  Tamplin  (2),  etc.  Mais  il  ne  sera  peul-éirt»  pas  sans  uUDlé 

(1)  Shetdrakt?,  Pmrttmi  E\i.tf/  oh  thc  cMfoot  and  ttlhef*  dàtio'imnr  m  tke  kg 
nnti  fert  of  dnttircn,  London,  1798,  irhS. 

(2)  Vovey  poiîr  c'i»s  <lrriuprs,  Uijirgr»  OWAo/>r<iTv»  î*<ïi»lt»n,  f80S^  fi.  ftOl  H  52S, 
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de  rappeler  brièvement  les  caractères  essentiels  de  ceux  qui  rcnfornicnt  le 
point  de  départ  des  princi|)alcs  dispositions  encore  usitées  aujourd'hui,  et 
qaisontdns  à  Venel,  Scarpa,  Jôrg,  Delpech,  Boyer,  Delacroix,  etc. 

appareil»  de  ¥enei  (fig.  37^).  —  Deux  machines  diiïcrentes  ont  été 
attribuées  à  Venel  par  ses  élèves.  Celle  dont  il  paraît  avoir  fait  usage  dans 
le  début  fut  décrite  par  Brûckner  (1  )  et  AVantzel  (2),  sous  le  nom  de  presse 
<fe  VeneL  Jaccard  (3),  successeurde  Venel  à  Orbe  (Sui^^se),  en  fit  connaître 
k  modèle  à  Paris.  La  seconde,  ap|)elée  sabot  de  Venel,  diffère  notable- 
ment de  la  première,  surtout  après  les  modifications  que  lui  apportèrent 
successivement  Jaccard,  d'Ivernois  et  Mellet,  dans  le  but  de  ramener  à 
one  plus  grande  simplification.  La  majeure  partie  de  ces  modifications 
semblent  dues  à  Jaccard,  qui  supprima  les  pièces  métalliques  latérales  em- 
ployées primitivement  par  Venel;  et  réduisit  Tappareil  à  une  semelle  de  tôle 
quadrangulaire,  montée  sur  deux  tasseaux  de  bois,  munie  d'une  talon- 
nicre  de  cuir  et  de  courroies.  D*Ivemois  (6)  remplaça  la  semelle  de  tôle  par 
une  semelle  de  bois,  et  Mellet  apporta  quelques  changements  dans  la  dis- 
position des  courroies  et  delà  talonnièrc.  Malgré  les  améliorations  réalisées 
|iar  Jaccard,  ces  deux  derniers  orthopédistes  if en  persistèrent  pas  moins 
à  attribuer  à  Venel,  leur  maître,  l'appareil  simplifié,  dont  ils  ont  donné  la 
description. 

lApi*esse  de  Kene/ était  constituée  par  une  semelle  de  tôle,  sur  laquelle 
■  étaient  ajustées  plusieurs  pièces  articulées  en  rapport  avec  les  bords  du 
pfcd  et  le  talon.  La  pièce  externe,  fixe,  était  doublée  d'une  plaque  mate- 
lassée, mobile  à  l'aide  d'une  vis  de  pression,  qui  la  faisait  appuyer  contre 
fangle  saillant  du  tai*se.  La  pièce  interne,  indéi)endante  du  fond,  ]x>nvait 
être  éloignée  ou  rapprochée  du  bord  de  la  semelle  par  l'intermédiaire  d'un 
barreau  qui  était  retenu  iransvei-saleinent  à  la  face  inférieure  de  Tappareil, 
dans  une  coulisse  s{)éciale.  A  cet  eiïet,  l'extrémité  externe  du  barreau  pi-é- 
sentait  un  pas  de  vis  reçu  dans  unécrou,  au  moyen  duquel  il  était  facile  de 
l'attirer  en  deiiors  ou  de  la  repousser  en  dedans.  Sur  cette  planchette  interne, 
vers  le  milieu  de  sa  face  correspondante  au  bord  du  pied,  se  trouvait  le 
point  de  jonction  de  deux  aulres  pièces  assemblées  par  une  charnière  com- 
mune à  axe  vertical.  Ces  deux  pièces  articulées,  matelassées  et  garnies  de 
coussinets,  étaient  susceptibles  d'être  refoulées  h  volonté  de  dedans  en 

(1)  Briickner,  CeU'r    die  Sntnr,    Ursuchen   tind   Uchandluuy   dcr   Einwarts, 
ffekrûmmten  Fimn.  Go\\\a,  1796. 

(2)  Wantzel,  Dissertai io  Intnnj.  /A»  hdijH'dihn'^-  van's'.  Tubing.,  1798, 

(3)  Jaccard    in    Maisonahe,  fhlhi'^tédie  c/iitifjin-  sur  les  di/fbrfftit&'tj  1834,  l.  Il, 
p.  99. 

(4)  DlvcnioÎ!',  Eiuii  sur  h  hryion  di\^  (ncdi  vt  iiir  h  màlkur  moijen  dv  k'x  f/u^- 
rir.  Paris,  1814,  in-8",  lig. 
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dcliors,  au  moyeu  devis  ûv  pre4»É»irMi  IraversaiU  liorizaiilaieme»r  la  plancheU^ 
latérale  intente*  I^  pièce  <iMtait^tirL\  |HHirvuc  d'un  protongeriieia  pmpre  à 
abaisser  les  orlnils  en  k's  r€Coii\rarH,  devait  appuyer  contre  le  gro»  ortdlt 
atjii  de  repau^ser  eu  deliois  et  eu  bas  ravant-pied  dout  elle  enibraisiit  b 
convexité.  La  postérieure,  presque  demi-circulaire  et  ayant  la  forme  d^tiiie 
lalonuièrei  exerçait  la  nietne  action  sur  la  face  inlerne  du  lalcanéUOlr 
iju*elle  attirail  en  Ims,  it  l'aide  de  son  extrcuuié  recourbée,  en  même  temps 
qu'iillc  le  reportait  en  dehors. 

La  partie  jambière  de  cet  appareil,  dont  la  ]>oi1ion  podale  \iein  d'èln* 
indiquée,  était  formée  d'nut-  lige  de  fer  tloux  ^t*appl^cp^aul  sur  le  côté  ex- 
terne ou  sur  le  coté  interne  du  membre,  suivant  les  imlicatian^  Cette  tigr 
îi'adapiait  par  son  extrémité  inférieure  dans  une  douille  niiuée  sur  la  partie 
postérieure  d<?  la  pièce  podale.  Sou  exlréniiLé  su t>érieyre  était  assujettie  il  U 
jambe,  h  Taidc  d'une  embrasse  agrafée  au-dessous  du  genou. 

La  tige  de  fer  dou\  présente  Tavautage  de  fournir  un  levier  flexible  à 
volonté  et  gardant  Tiullexion  donnée,  assez  résistant  pour  relier  solide- 
ment le  pied  h  ta  jambe,  assez  puissant  pour  agir  selon  le  degn'^  d'iofleiiiNl 
commnnii|uée ,  avec  une  force  continue  et  mesurée,  sur  le  pied,  qui  ae 
(rou\e  ainsi  attiré  siiremeut  dans  un  sens  o]>[xjsé.  Le  mécanisme  MOipie, 
raliomirl  et  elïiraee  du  levrer  Ilexible,  trouvé  par  Venel,  niériiait  dVHns 
conservé,  et  il  l'a  été  en  effet.  Mm  h  \mik  de  la  inaclnne  fonnant  la 
^itesne  a  été  abandonnée  conmie  trop  coni|*ti(piée  et  d'uue  application  inifi 
louguo  et  surtout  trop  fatigante  pour  les  malades.  Il  faut  convenir,  ce- 
peudant,  que  sa  construction  logiqueruenl  déduite  était  susn^iiiUli^  tir 
pi-otluire  un  effet  puissarU. 

Le  saùot  de  [ent'i  (fig.  'èlh),  lei  qu'il  a  été  transmis  par  Melle4  {Ij  a\m*i> 
Jacc^rd  et  d'hernois,  se  comixise  des  parties  suivantes  :  i*"  Sa  base  est 
constituée  par  une  semelle  de  bois  de  forme  quadrangulaire,  ayant  la 
même  largeur,  mais  un  peu  |>lus  longue  cpie  b'  pii*d,  montée  sur  des  taiiseaui 
placés  longitudinaleinent  sons  ebaque  bord  jaléraî*  La  longueur  de  ces 
tasseaux*  qui  sont  destinés  autant  à  faire  poser  te  pied  à  plat  qu'à  garautir 
b*s  botUons  métalliques  lixés  sons  la  plancbetle  pour  agiafer  1rs  ctuirroicsv 
dtût  dépasser  un  pu  celle  de  la  semelle  en  aianl,  afin  de  préserver  amttt 
les  fnittetnentiï  le  Injut  du  l>as  de  laine  dout  le  membre  est  cbaUAsé,  et  d*eiii- 
|m>c1m.t  les  malades  de  marcbi'r  sur  ta  [xunte  du  pinU  La  partie  |io$térieiire 
de  la  semelle  est  percée  tie  deux  mortaises  lougitndiuales,  livrant  pa»^ 
aux  languettes  de  la  talonnière,  qui  vont  se  fixer  à  un  bouton  de  fer  pUcé4 
la  face  inférieure  de  la  plîuirheite  entre  les  deux  onveriun*s.  Au-daiMnia^dr 


(l)  Mdïet,  mvf'(tfjecUi\fi.Mh^  |»L  XVL 
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la  portion  antérieure  de  la  semelle,  se  trouve  un  second  ImiuIou  métallique  ; 
il  sert  à  accrocher  rcxtrémité  d'une  |)etite  courroie,  dont  Tautre  bout  est 
coqsu  à  la  iwinte  du  Im  de  laine  qui  revôt  le  membre.  Cette  courroie  a  pour 
fonction  de  retenir  le  pied  sur  la  planchette  et  d'empâcher  son  glissement 
en  arrière.  D'antres  boutons,  fixés  sur  les  bords,  reçoivent  les  courroies 
destinées  à  maintenir  i'avant-pied  appliqué  sur  la  planchette.  2"  La  seconde 
pièce  est  une  équerre  de  fer,  qui  s'ajoute  à  la  semelle,  soit  sur  le  bord  ex- 


Fl«.  374.  —  Appareil  dit  sabol  de  Venel,  pour  le  redressement  des  pieds  I10I5. 


terne  quand  le  pied-but  est  lournc  en  dedans,  soit  sur  le  boixl  interne,  s'il 
est  tourné  en  dehors.  Cette  pièce  est  rivée  à  la  face  inférieure  de  la  moitié 
postérieure  de  la  semelle,  un  peu  au  devant  des  ouvertures  qui  livrent  pas- 
sage aux  languettes  de  la  talonnirre,  de  telle  sorte  que  sa  face  interne  cor- 
responde à  la  saillie  présentée  par  le  côté  externe  et  supérieur  du  larse, 
lorsc|ue  le  pied  est  placé  dans  l'appareil.  Son  l)ord  supérieur,  taillé  en  demi- 
cercle,  doit  lég^^rement  dépasser  en  hauteur  le  niveau  du  cou-de-pied;  il  est 
^arni  en  dedans  d'un  coussinet  rem|)li  de  crin  ou  de  laine.  Sa  face  externe 
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[in'^sctitr  une  doirilk'  dcstrUi^c  li  recovdr  l*oxlrémité  du  [evivr,  ïm  .nannH 
la  dmiillc,  î^e  irouvo  un  Iwiilon  iiRHallitjue&iirleqael  vieniuiiil  s^i^lUt.hrT  te 
courmic^s  qui  relieinient  le  cou-ile-pied.  3**  Un  levier  ou  tige  ronde  de  fer 
doux,  ik*xiblc  à  volonté,  ajifati  è  son  exlréinilé  inféricnrc  pour  t-nlrer  dstm 
la  douille,  lerniiné  en  ïiaul  par  on  renflement  s j>hon<]ii*%  cousUtue  b  partie 
jambière,  propre  à  servir  de  iwinl  d\ippui  à  la  semelle.  Cette  lige,  dont  li 
grosseur  diminue  insensiblement  de  bas  en  haut,  doit  s*éie\er  jnsqu  a  fa 
hauteur  du  genou  ;  sa  partie  supérienre  est  munie  d'une  courroie  «[ni 
embrasse  la  jambe  au-dessus  du  mollet,  h''  Une  pièce  de  cuir  souple, 
mais  assez  résistant  |Kiur  ne  pas  se  déformer  trop  \ite,  forme  ia  talon- 
nîère.  Sa  partie  an léro- inférieure  est  écliancrée  au  niveau  du  cou-de-pied; 
son  l>ord  posléro-infé rieur  l'est  également,  uliii  de  laisser  passer  le  laloiu 
Par  sa  portion  siii>éneurc,  elle  entoure  le  bas  de  la  jamlx»»  où  elle  est  assu- 
jellieh  l'aide  d'un  lacet,  Ses  deux  langueties  inférieures,  après  avoir  tra- 
versé les  mortaises  de  la  îiemellè,  sunl  agrafées  au  boulon  placé  à  cet  effet 
au-dess(ms  de  la  plancbette,  f/'  Deux  ou  plusieurs  courroies  chargées  de 
maintenir  Tavant-pied  se  lixeiit  de  chaque  côté  aux  lK)utons  qui  se  troo- 
veut  sur  la  partie  antérieure  de  la  semelle  et  sur  réi|uerre.  Enfin,  quelques 
coussinets,  de  forme  et  de  consistance  variées,  sont  nécessaires  (xiur  être 
înierposés  dans  les  points  plus  |>aniculiércment  soumis  aux  effets  de  b 
pression. 

Avant  d'appliquer  cet  appareil,  on  commence  par  envelopper  le  pkd 
d'une  bande  de  (lanelle;  puis,  on  le  chausse  d'un  bas  de  larue  ordionirc 
|K*rtaut  à  son  extrémité  une  pétrie  couriDie.  On  le  place  eUNuitesur  la  Ml 
de  bois,  de  façon  que  la  face  plantaire  repos^j!  dans  la  jiîns  grande  étendue 
jwssible.  On  engage  le  talon  dans  la  laloimière,  et  on  lace  celle-d  sur  h 
jambe.  A  prés  quoi,  l'avant-pied  est  assujetti  sur  la  semelle,  à  Taide  de  la  (H'trtc 
cournue  cousue  au  bout  du  bas  et  des  courroies  lrans\e liâtes,  qui  servent  à 
faire  appuyer  la  saillie  des  os  du  tarse  contre  le  coussimt  doublant  la  (ace 
julerne  de  réquerre.Cela  fait,  on  engage  le  levier  dans  la  douille,  et  après  ttii 
avoir  donné  une  courbure  convenable,  an  le  rappmrlir  de  la  jambe.  Loiv 
qu  on  juge  suffisant  Teffet  produit  par  son  a|vplic^tion,  on  le  fixe  au  moyni 
de  Tembrasse  supt*rieure.  Pour  donner  au  levier  les  courbures  désirée»,  on 
se  sert  de  riusuouienl  comm  mjus  le  nom  de  yri/p',  t*u  l>arre  d'acier  armée 
Il  ses  extrémités  d'un  double  crocfiet,  avec,  lequel  ou  saisit  la  tige  de  fer 
doux  à  l'endroit  où  Ton  veut  produire  une  inflexioiJ. 

Le  redressemenl  de  la  «lénation  eu  dedajis  s'obiienl  par  une  mi i te  de 
courbures  |ilus  ou  moiiiH  prononcées,  imprimées  an  levier  daim  le  «n» 
auléro-pjstérieur  et  clans  le  sens  latéral,  avec  cette  diirérence  que  le  rajwi 
de  lacouihuix"  trarrière  eu  avant  doit  dimiimer  progres.siv émeut  a  mcs^ure 
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ï  |«cd  revient  à  la  reclilnde,  pendant  que  celui  de  la  courbure  dirigée 
'daiam  en  deliors  augnieote,  au  conlraire,  en  proporlion  égale.  Ces 
inflesLÎouîi  do  levier  con-eHfKindent  de  la  ^rte  an  iiKuivcment  de  rotatioD 
cpie  le  pied  exécute  sur  iui-nn'^uie  en  se  redressant,  et  qui  a  [wur  consé- 
quence d  abaisser  la  plante  et  de  relever  le  bord  externe  ;  si  bien  que,  quand 
rfxtrémilé  supi-nenrc  du  leiier  approche  de  la  jambe,  la  courbure  [)Osté- 
d 'abord  irès-pronana'e,  diminue  peu  «i  peu  pour  disparaître  corn- 
Dent  ;  tandis  que  la  courbure  latérale  eu  deliors  et  en  avant,  à  peine 
au  débat,  devient  de  ]>Ius  eu  plus  accusée.  A  ce  point  du  traitt- 
lê  redressenieût  ei>t  à  moitié  eiïectué.  I>c  pied  repose  à  plat  sur  h 
i;  la  saillie  des  os  du  tarse  est  elTacée,  et  Pavant-pied  se  trouve  dan» 
fdirecXion  de  Taxe  de  la  jambe.  Mais  la  pointe  du  pied  e^t  toujonn*  abais- 
le  talon  relevé  et  le  mouvement  de  Ûeiton  presque  nul  Lindicatjon 
i  reue  à  remplir  dans  la  seconde  partie  du  traitetnent  cou&isie  donc  h 
disparaître  la  déviation  persistante  dans  le  i^eus  de  Fextension.  On 
pUt  en  donnant  au  levier  une  impulsion  en  avant,  de  manière  à 
taotform^r  insensiblement  ses  courbures  latérales  et  postérieures  en  in^ 
fictions  antérieures,  en  ayant  soin  pendant  ce  temps  do  tenir  le  bord  eiternc 
du  pied  comme  suspendu  sur  le  sot  Lor»r|uoiirin  on  est  parvenu  h  abaisser 
le  talon,  à  relever  la  pointe  et  le  bord  externe  do  pied,  à  eiïacer  la  saillie 
dorsale  du  tarse  et  à  restituer  stu  mouvement  de  flexion  une  étendue  sufTi- 
itfc,  Tappareil  de  riidre^sement  a  termiJié  son  rôle  et  doit  ùtre  remplacé 
moyen  de  contention. 

s  appareil  représenté  dans  la  figure  3 7/it  construit  en  sens  inven^>, 

I  ivec  i'équern»  cl  le  levier  sur  le  côté  interne,  devient  applicable 

I  Irailemem  du  valgust  et  son  fonctionnement  est  alors  soumis  aux  mémefi 

rqae  celles  qui  viennent  d'être  indiquées  pour  redresser  le  varus, 

i  le  cas  de  pied  éqnîn,  mu  ajustement  demande  rpielquefois  un  chan- 

%fmemt  par  rapport  à  la  poî^ition  de  lYquerre,  qui  devra  ^tre  placée  à  droite 

^m  à  gauche,  suivant  que  le  pied  tejid  à  ^  dévier  ver«  Tun  ou  l'autre  côté. 

^■le  pied  est  en  ligue  droite  avecla  jambe,  il  vaut  mieux  laisser  lequerre  en 

BliofSt  à  cause  de  la  propension  de  Tavant-pii^  à  f^ire  saillie  dans  ce  sens 

^^dant  le  mouvement  de  ban  en  haut.  D'autres  fois,  il  est  nécessaire  de 

mettre  deux  équerres;  une  eu  dedans,  l'autre  en  dehors.  On  aura  soin 

iloii  ^e  les  deux  leviers  soient  toujours  également  incurvés  en  avant. 

Il  est  à  peine  utile  de  faire  observer  que  la  disposition  des  |>ièces  acces- 
soire qui  garni>^nt  Tappareil,  talonnière,  courroies,  coussins,  etc.,  e^ 
•ppélêe  à  varier  presque  dans  chaque  cas,  suivant  les  circotislances.  Tantôt 
it  6ndra  une  équerre  plus  on  moins  haute^  plus  large  ou  plus  étroite,  plus 
ifêticée  ou  plui  reculée;  tantôt  un  coussin  plus  ou  moins  épais,  plus  ou 
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moins  dur.  il  en  est  de  même  de  la  coupe  de  la  talonnière,  qui  demèie 
appropriée  de  telle  sorte,  (|ue  son  échancrure  postérieare  soit  largement  oi- 
\ertc  si  le  talon  est  volumineux,  ou  plus  étroite  lorsque  le  takm  est  petit, 
peu  proéminent 

Chez  les  sujets  dont  le  tendon  d*Âcbille  est  trës-saillant,  MeDet  pro- 
fère, au  lieu  de  suivre  l*cxemplc  de  Jaccard  et  d'Ivemois  qui  gamisBÛal 
le  bord  de  la  talonnière  d*un  coussin  protecteur,  agrandir  simploneol 
Téchancrurc  par  une  fente  verticale  assez  étendue  pour  éviter  toot  oontad 
douloureux  au  tendon  faisant  relief,  et  se  servir  en  même  temps  d'oie 
équerre  plus  élevée  et  d'un  coussin  plus  fort,  afin  que  la  pression  «rit  re- 
portée sur  le  côté  supérieur  et  externe  du  cou-de-pied.  Le  nombre  et  la  dis- 
position des  courroies  chargées  de  maintenir  l'avant-pied  dépendent  égib* 
ment  des  indications  particulières.  La  courroie  qui  passe  sur  l'articolatioB 
du  gros  orteil  a  besoin  d'être  soigneusement  rembourrée,  ou  mieux,  échao- 
crée  au  niveau  de  la  tête  du  premier  métatarsien.  Quand  le  dos  du  pied 
est  extrêmement  bombé  et  saillant,  le  meilleur  moyen  pour  le  déprimer  est 
de  placer  de  chaque  côté  une  large  courroie,  dont  une  extrémité  est  fixée 
sur  le  bord  correspondant  de  la  semelle,  tandis  que  l'autre  extrémité  eit 
lacée  avec  celle  de  la  courroie  opposée  sur  la  ligne  médiane  du  cou-de-pied, 
à  la  manière  d'un  brodequin.  Si  la  saillie  du  tarse  proémine  en  dehors,  il 
faut  appliquer  sur  elle,  au  niveau  de  l'extrémité  supérieure  du  cinquième 
métatarsien,  une  courmic  qui  va  s'agrafer,  d'une  part,  au  bouton  doonaot 
attache  sous  la  planchette  à  la  languette  externe  de  la  talonnière  dont  elle 
suit  le  trajet  dans  la  mortaise,  et  d'autre  part,  à  une  lame  d'acier  assez  large, 
adaptée  par  un  crampon  au  bord  interne  de  la  semelle,  au  niveau  du  ooo- 
de-pied. 

Cet  appareil  réunit  toutes  les  conditions  exigées  pour  opérer  le  redres- 
sement du  pied- bot.  Par  les  différentes  courbures  que  l'on  peut  coaiiDO* 
niquer  au  levier,  il  donne  le  moyen  de  faire  .«xécuter  à  l'avant-pied  on 
mouvement  de  rotation  susceptible  de  le  ramener  peu  à  peu  à  la  directioa 
normale;  il  permet  ensuite  de  relever  la  pointe  du  pied  et  d'abaisser  le 
talon  en  le  portant  en  dehors,  pendant  que  le  tibia  et  l'astragale  sont  re- 
tenus dans  la  portion  supérieure  de  la  talonnière.  Son  mécanisme  est  simple 
et  son  mode  d'action  facile  à  graduer.  Il  n'expose  point  aux  compressioDS 
douloureuses,  quand  il  est  convenablement  appliqué;  ce  qui  fait  qu'il  peut 
être  supporté  sans  interruption  aussi  bien  pendant  la  nuit  que  pendant  le 
jour  sans  troubler  le  sommeil  des  enfants  ;  enfin,  il  est  peu  coûteux,  iadle 
à  établir.  Quant  à  son  efiicacité,  elle  est  depuis  longtemps  hors  de  contes- 
tation. On  lui  adresse,  cependant,  le  double  reproche  de  repousser  le  pied 
en  masse  et  d'être  d'un  emploi  difficile.  En  effet,  son  application  exige,  sar- 
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t€ut  dans  les  premiers  jours,  des  soins  cotitinus  et  une  certaine  habileté  que 
peut  seule  donner  l'habitude  de  son  maniement.  Il  faut  que  les  courroies 
soient  assez  tendues  pour  s'opposer  au  déplacement;  mars  pas  assez  pur 
exposer  aux  exconalious,  au\  cî^cliares.  Au  débol,  le  bandage  et  les  lacs 
doivent  être  à  peine  serrés,  afin  d'fiabtiuer  le  pied  à  la  compression  et  de 
laisser  aux  pièces  de  cuir  le  temps  de  prendre  la  forme  des  parties.  Alors, 
Fappareil  se  dérang<'  rapidemenl,  et  Ion  est  obligé  d*en  renouveler  l'ajus- 
tement plusieurs  fois  dans  la  journ^T.  I*eu  à  peu»  on  serre  davantage  le 
courroies,  en  même  temps  que  Ton  a  soin  de  varier  légèrement  les  points 
d'appui,  de  façon  à  éviter  les  accidents  d\mc  compression  prolongée.  Enfm» 
on  veillera  à  ce  qnc  le  pied  ne  tourne  pas  dans  l'appareil;  sorte  de  dépla- 
cement auqnel  il  est  fort  exposé,  surtotU  dans  les  premiers  temps.  On  ne 
négUgera  (loint,  en  outre,  de  laisser  chaque  jour  au  membre  quelques  in- 
stants de  liberté,  dout  on  profitera  pour  exécnïer  des  manipulations. 

Appareil  de  Scarpa  (1).  —  Sa  partie  fondamentale  était  constituée  par 
une  semelle  molle,  plisséc  sur  les  bords  et  nuinie  de  courroies  pour  asvsu- 
jetlir  le  pied.  Cette  semelle  était  surmontée  en  arriére  d'une  pièce  de  fer 
battu  parabolique,  en  forme  de  haut  contrefort,  rembourrée  d*une  peau 
douce  et  disposée  de  façon  à  recevoir  le  talon.  Une  large  courroie  anté- 
rieure, bien  matelassée  et  agrafée  sur  la  talonnière,  passait  en  travers  sur 
le  cou-de-pied.  A  cette  partie  fondamentale  de  l'appareil  pouvaient  s'adapter 
àvôîoutédeuï  mécanismes  distincls,  doués  d*une  force  active  empruntée 
k  l'élasticité  d'un  ressort  UK^tallique.  L*un  était  destiné  ii  combattre  la  dévia- 
tion ei»  dedans;  l'autre,  rextension  de  Tarticulation  tibio-tarsienne. 

Le  premier  mécanisme  avait  pour  agetït  un  ressort  d'acier,  recourbé  en 
dehors,  que  l'on  plaçait  horizontalement  le  long  du  bord  externe  du  pied, 
en  rengageant  datts  une  coulisse  située  à  la  partie  postérieure  et  externe 
de  la  pièce  parabolique.  Ce  ressort  avait  pour  fonction  dVxercer,  au  niveau 
de  ses  extrémités,  des  tractions  sur  les  bouts  de  Tare  formé  }>ar  le  vartis, 
pendant  que  son  milieu  prenait  im  point  d*appui  sur  la  convexité  de  l'in- 
flexion tarsienne.  En  conséipicnce,  son  extrémilé  postérieure  recevait  l'in- 
sertion d\me  courroie  fixée,  d'autre  part,  à  Tangle  su{>érieur  et  interne  de  la 
talonnière.  Sur  son  extrémité  antérieure  libre  était  agrafée  la  courroie  char- 
gée d'attirer  Iransvei-salemeut  ravanl-jned  en  dehm's.  Son  centre  appuyait  sur 
une  pièce  d'acier  demi-circulaire  (Hiypomocblion),  qui  était  disposée  de 
façon  à  embrasser  la  partie  moyenne  et  externe  de  la  face  dorsale  ainsi  que  de 
la  plante  do  pied,  Grîîce  à  ce  point  d'appui  central,  ayant  pour  elîct  direct 
de  déprimer  la  saillie  du  tarse,  les  deux  extrémités  du  ressort  horizontal, 

(1)  Scarpa,  Méntmres  de  phtj.mlogie  et  de  chirurgie  praiiqufs^  Irad.par  Ldveiîlé* 
Paris,  ÏBU,  p.  172. 
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en  lendaiit  à  s'écarter  en  dehori,  devaient  altirerdans  le  même  sens  le  tdHj 
et  la  pf>iûteda  pied.  Ce  procédé  est  ingénieux,  mais  d'uiicappikMtioïj  lut' 
difficile  et  défeclueose,  k  cause  des  pressions  intolérables  el  daogereases 
auxquelles  il  expose. 

Le  second  méraiiisme,  destiné  à  redresser  le  pied  éqntn,  consisfaHâ 
adapter  à  la  scmeile  un  ressort  métallique,  recourbé  en  dehors  et  en  ar- 
rière, assez  long  pour  remonter  jitbqirau-dessous  du  genou,  où  il  était 
assujetti  par  une  embrasse.  L'eïtromilé  inférieure  de  cette  lige  élasltqnc 
était  retenue  sur  la  face  externe  de  la  lalonnière,  2i  Taide  d'une  chcTiUe 
libre.  Une  courroie  reinlxiiirrée,  montée  sur  une  plaque  de  cui¥re  atte- 
nante au  re&wrt  par  une  cheville  libre  et  nne  mortaise,  appliquait  le  bas 
de  la  jarnbe  contre  rappareil.  ï^  disposition  de  ce  second  méranbme,  aussi 
efficace  tout  en  présentant  moins  d'inconvénients  que  le  premier,  a  été 
imilée  dans  la  pliq^art  des  moyens  orlhopédîqnes  constniits  d'après  le  nFiémr 
principe. 

Un  certain  nombre  d'appareils,  encore  en  vogue  de  nos  jours,  U:ht 
par  exemple,  que  ceux  de  Little  (i),  de  Tampfin  (2),  et  ceux  doQl 
W.  Adamn  (3)  fait  ordinairement  usageh  rhôprlaî  orthopédique  de  Londreit 
ne  sont  que  la  reprothictioti  du  mécanisme  imaginé  par  Scarpa,  avec 
modifications  plus  ou  moins  importantes. 

Atyparrli  de  Sùr^  (4).  —  Sa  Construction,  établie  en  voed'opéi 
redrt^ssemeni  de  réquin-varus  pendant  la  marche,  était  combinée  d'a[ 
c«Ue  du  sabot  de  Venel  et  celle  du  soulier  de  Se arpa.  Elle  en  diiïérait  seule- 
ment par  Taddition  d*un  méf  antsme  prfvprc  à  favoriser  la  flexion  du  pied. 
A  cet  effet,  le  levier  placé  en  defïoi-s  de  la  jambe  se  réunissait,  au  nii ean 
de  la  malléole  ,  avec  une  tige  horizontale  qui  descendait  au-dessos  du 
bord  externe  du  p'ml  et  se  terminait  en  avant  par  une  portion  ocnidéel 
angle  drat,  de  façon  à  se  diriger  iransversalemeni  au-dessus  des  orttib. 
Ce  levier  pédieux  était  relevé  par  le  jeu  d*une  Imîte  à  encHquHage,  qui 
était  située  è  ta  jonction  des  deux  tiges  et  dans  laquelle  était  enroulé  tio 
n»aort. 

Appnretu  dr  Driprph  (5),  —  I^  chirnrgien  de  Montpellier  se  aenaii 
pour  redresser  le  pied  éqtiïn  d*uu  mécanisme  analogue  à  celui  qui  a  éié 

(1)  W*  G.  Lillle,  On  Oie  dcfor^mihcx  of  the  humnn  frmnc,  Lomlcm,  ISM, 
dp.  113,  el  Holmes,  A  Systtfm  ofSurgery.  Lojidoii,  1802^  t*  ïll,  p,  573,  Af  <  2  at  S. 

(2)  W,  Tampliii,  ouvrmje  citè^ 

(%)  W,  Adama,  Ciub^ftïoi  :  if*  eaurçt^jmtkùhffy  and  trrfitmrnt,  totiflon,  IStS. 

(4)  Jùrg,  VeOer  die  Verknimmm^n,  eU.  Uiptiip,  1910,  p*  t4S.  pL  fi, 
fig.  1  et  2. 

(6)  Delpech,  Chirurgie  citmque  éc  Montpeitier,  1823,  t  l»  et  Orthwmùrwhn, 
ftUas,  1828,  ph  lAXV!  el  UWII, 
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indiqué  par  JSrg.  Le  pied,  maintenu  à  Taide  d'une  talonnière  de  cuir,  éuit 
relevé  par  un  levier  coudé,  dont  le  point  d'appui  était  dans  la  vis  même  de 
l'articulation  de  l'étrier  avec  la  tige  jambière.  Ce  levier,  arrêté  à  divers 
degrés  d'inclinaison  sur  l'étrier  au  moyen  d'une  vis,  élait  repoussé  en 
arrière  dans  son  bras  supérieur  par  une  fusée  tournant  sur  son  axe,  à 
l'aide  d'un  chef.  La  fusée  elle-même  pouvait  être  placée  à  diverses  hauteurs 
sur  le  tuteur  de  la  jambe. 

Quant  au  mécanisme  compliqué  que  Delpech  avait  imaginé  dans  le  but 
de  dérouler  le  pied  varus,  il  consistait  essentiellement  dans  des  tractions 
exercées  par  des  courroies  partant  du  talon  et  de  l'avaut-pied.  Ces  courroies 
étaient  attachées  à  l'une  des  extrémités  de  deux  branches  d'acier,  dont 
l'autre  extrémité  était  engagée  dans  une  boîte  commune,  qu'une  vis  de 
pression  faisait  basculer  de  manière  à  tirer  en  dehors  les  courroies  et,  avec 
elles,  le  pied. 

Ainpar«ilde  Boyer  (1).  — Il  était  composé  d'une  tige  jambière  formée 
d'une  bande  d'acier  trempée  en  ressort  et,  pour  défléchir  le  pied  et  porter 
sa  pointe  en  dehors,  d'une  semelle  brisée  transversalement  vers  le  milieu 
de  sa  longueur.  Les  deux  parties  de  la  semelle  étaient  unies  par  une  vis 
serrée  au  moyen  d'un  écrou,  de  manière  à  rendre  la  partie  antérieure 
immobile,  lorsqu'on  lui  avait  doimé  la  direction  convenable  au  redresse- 
ment du  pied.  Ce  mécanisme  utile  et  réellement  efficace,  adopté  également 
par  Delpech,  a  été  conservé  et  se  retrouve  dans  la  plupart  des  appareils 
applicables  aux  cas  spéciaux  d'enroulement  de  la  voûte  plantaire. 

Kédaetciir  de  Delacroix  (2).  —  Il  était  destiné  à  effectuer  le  redres- 
sement du  pied  équin  pendant  la  marche  et  se  composait  d'un  brodequin 
lacé,  d'un  étrier,  d'une  ou  deux  tiges  jambières  avec  leurs  dépendances, 
parmi  lesquelles,  une  embrasse  supérieure  munie  d'un  coussin  en  dedans, 
et  enfin,  d'un  mécanisme  spécial  propre  à  produire  la  flexion.  Ce  méca- 
nisme était  placé  au  point  de  jonction  du  tuteur  externe  avec  l'étrier;  il 
consistait  dans  le  jeu  d'une  bascule  mue  par  un  ressort  La  bascule,  ou 
lame  métallique  épaisse,  était  unie  à  l'étrier  au  moyen  d  une  charnière  ou 
d'une  goupille.  Contre  elle  était  appliqué,  d  une  manière  immobile,  un 
petit  barillet,  sur  lequel  était  fixée  l'extrémité  antérieure  d'une  chaî- 
nette formée  d'une  série  de  petites  pièces  articulées  par  des  rivures.  La 
chaînette,  dont  l'extrénûté  postérieure  tirait  en  haut  la  portion  inférieure 
de  la  grande  branche  du  ressort,  s'enroulait  de  bas  en  haut  et  d'avant  en 
arrière  autour  de  la  circonférence  du  barillet  Le  ressort,  semblable  à  celui 

(1)  Boyer,  Traité  des  maladies  chirurgicales,  4«édit.,  t.  IV.  p.  616. 

(2)  Gerdy,  Traita  des  pansettumts  et  de  leurs  appareils^  2"  édit.,  1837,  l.  I, 
p.  495,pl.  XVT. 
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des  batteries  de  fusil,  était  infléchi  de  façon  à  présenter  deox  bmcko 
d*inégale  longueur,  divergentes  par  en  bas.  La  plus  courte  était  fixée  m 
la  tige  jambière,  par  une  vis  qui  la  traversait  près  de  son  extrémité;  dk 
était  percée,  en  outre,  d'avant  en  arrière  pour  recevoir  une  vis  de  nppd. 
La  grande  branche  était  fendue  à  son  extrémité  dans  le  même  sens.  \m 
goupille,  qui  traversait  ses  deux  bouts^  l'unissait  à  rextrémité  postérinre 
de  la  chaînette  qu'elle  lirait  sans  cesse  en  arrière,  de  manière  à  ftire  bas- 
culer le  pied  en  avant,  en  relevant  sa  pointe  et  en  forçant  en  mêmetaBpi 
le  talon  à  s'abaisser. 

Appareil  de  Chiesa  (1).  —  Cet  appareil,  auquel  l'auteur  a  donné  le 
nom  de  stréblopusipède,  n'est  autre  que  celui  de  Scarpa,  modifié  de  bçooi 
pouvoir  servir  indifféremment  pour  le  membre  droit  et  pour  le  membre 
gauche,  et  à  devenir  applicable  aux  adultes  et  même  aux  torsions  ducs  ï 
l'influence  du  rachitisme.  Afin  que  la  partie  podale  embrasse  plus  exactement 
et  plus  solidement  le  pied,  la  sandale  adoptée  par  Scarpa  a  été  remplacée 
par  un  soulier  ordinaire  avec  une  semelle  de  cuir  fort  et  une  empeigne  de 
cuir  souple.  Celle-ci  est  garnie  à  l'intérieur,  dans  la  portion  correspondante 
au  talon,  d'un  coussinet  en  forme  de  cône  renversé,  qui  sert  à  le  maintenir 
et  l'empêche  de  s'échapper.  Le  ressort  d'acier  vertical  peut  être  transporté, 
selon  le  besoin,  à  droite  ou  à  gauche  du  soulier,  qui  est  muni  à  cet  eflet  d'o- 
reillettes de  chaque  côté.  La  pièce  parabolique  formant  la  talonnîère  est 
arrangée  de  manière  à  pouvoir  porter  à  la  fois  deux  ressorts  verticaux,  dans 
le  cas  où  les  deux  seraient  nécessaires,  comme  par  exemple,  lorsqu'il  s'a^t de 
redresser  en  même  temps  certaines  courbures  rachitiques  de  la  jambe.  A  œ 
soulier  s'ajoutent  intérieurement  des  coussins  chargés  de  retenir  le  pied 
dans  la  position  exigée  par  le  genre  de  difformité.  Afin  de  faciliter  leor  ap- 
plication, l'empeigne  monte  plus  ou  moins  haut  selon  le  besoin,  qnelqnefob 
môme  jusqu'au-dessus  du  cou-de-pied.  Elle  est  divisée  transversalement 
dans  son  tiers  antérieur  et  verticalement  dans  la  portion  située  au-desn 
delà  première  fente,  de  manière  à  présenter  deux  moitiés  supérieures  qui 
se  lacent  sur  la  ligne  médiane.  Grâce  à  cette  disposition,  des  coussins  appro- 
priés aux  points  que  l'on  veut  spécialement  comprimer  peuvent  être  intro- 
duits sous  chaque  partie  de  l'empeigne  et  exercer  une  action  pins  on  moins 
forte,  suivant  le  degré  de  constriction  donné  au  lacet. 

Les  moyens  orthopédiques,  usités  de  nos  jours  pour  opérer  le  redresse- 
ment du  pied  bot,  dérivent  du  sabot  de  Venel  ou  du  soulier  de  Scarpa,  an 
moins  cpiant  au  principe  de  leur  application.  Tous  se  composent  de  trois 
parties  principales  :  V  une  semelle  faite  de  bois,  de  cuir  ou  de  métal,  manie 

(1)  Chiesa,  Annali  universalidi  medicina,  août  et  sept.  1833,  et  Gasette 
caie,  183Ù,  p.  5. 
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de  courroies  ou  supportant  une  bfjllifie;  2»  un  kvier  qui  s'instre  sur  ruii 
des  côtt'ii  de  la  semelle  et  qui  va  prendre  sur  ta  jambe  un  p*i|ni  d  appui 
nécessaire  pour  penueUre  d'agk  sur  le  pied;  3*  un  mécanbuïe  à  brisures 
iDue^par  uue  force  à  teunion  ûxe,  lequel  est  adapté  au  point  de  jonctiim  des 
deux  pièces  précétlenles,dans  le  but  de  les  amener  el  de  les  uiainteutr  dans 
une  direction  opposée  à  celle  de  la  déviation.  Ce  mécanisme  remplace  doue 
Taction  du  levier  de  fer  doux  llexible,  employé  par  Veuel,  ou  celle  du 
levier  d'acier  élaïiliqne»  préféré  par  Scarpa;  car,  ou  doit  se  rappeler  que  les 
procédés  dus  à  ces  deux  chirurgieus  sont  susceptibles  d*effectuer  le  redres- 
sement sam  rintenentioti  d'aucuu  mécanisme  spécial  de  inonsement,  uni- 
quement par  la  disposition  et  l  effet  de  la  tige  appliquée  le  long  du  mem- 
bre. Sous  ce  rapport,  la  construction  des  api>areib  récents  olfre  une  coin- 
plicaliou  plus  grande  que  c^lle  des  précédenls;  mais  il  faut  reconnaître 
que  cette  complication  j>orte  avec  elle  des  perfectionnements  véritables,  de 
Dature  à  faciliter  et  surtout  à  préciser  davantage  rexécution  des  niouve- 
meots  de  flexion»  d'abduction  ou  d'adduction  qui  doivent  être  imprimés 
ao  pied 

Au  lieu  d'être  ûexible  et  Jixe  comme  le  levier  de  Veneï,  ou  trempé  eu 
ressort^  comme  celui  de  Scarpa»le  tuteur  des  appareils  modernes  est  rigide; 
mats  il  i'St  réuni  à  l'étrier  métallique  qui  supporte  la  semelle  par  une  double 
articulatiftn  disposée  de  manière  que  les  mouvements  produits  inclinent  la 
sandale  par  rapport  à  la  partie  su t>é Heure  du  levier»  sous  un  angle  variable 
à  volonté.  I/nne  des  brisures  détermine  l'inflexion  du  pied  dans  le  sens 
antéro-|K)stérieur ;  raulre,  dans  le  sens  latéral. 

Deux  genres  de  tnécanisme  sont  plus  particulièrement  adoptés  pour  com- 
muniquer aux  articulations  de  la  partie  pédieuse  avec  le  tuteur  l'iuipulsion 
dans  le  sens  des  mouvements  qu'elles  doivent  exécuter,  et  pcmr  les  fixer  au 
degré  dinclinaison  voulu.  Ce  sont  :  l*'  le  mécanisme  de  la  charnière  munie 
d'une  vis  pression  ;  2"  celui  de  la  roue  dentée  mue  par  une  vis  sans  fin.  Dans 
le  premier,  les  brisures  du  levier  sont  réunies  au  mo\en  d'une  charnière  qui 
présente  un  prolongement  de  l'une  des  pièces  articulées  au  delà  de  la  ligne 
de  jonction.  Une  vis  traversant  Tautre  pièce  presse  sur  ce  prolongement,  de 
façon  à  le  faire  mouvoir  et  basculer,  et  avec  lui  Ja  première  pièce;  si  celle-ci 
résiste,  elle  fait  mouvoir  la  secoude  pièce,  c'est-à-dirL-  celle  à  laquelle  elle 
tieuL  Dans  Tantre  mécanisme,  c'est  une  vis  sans  fin,  située  sur  Tune  des 
pièces^  qui  fait  tourner  une  roue  dentée  adaptée  h  la  partie  inférieure  de  la 
pièce  adjacente.  Le  premier  système,  préféré  par  J.  Guérin,  permet  de  n'agir 
que  dans  le  sens  de  la  déviation,  sans  entraver  le  mouvement  dans  le  sens 
opposé;  mais  il  manque  de  solidité,  si  ses  parties  constituâmes  sont  légères. 
Le  second,  adopté  par  V;  Du  val,  Ferd.  Martin,  Charrière,  Lebetleguic, 


Cotliti,  Latidggaard  (de  nâmbourg)«  Goldschmidt  (de  Berlin),  Btggtili 
plupart  des  orthopédistes,  Buppi  ime  louts  mfïbiîité  dans  rarticolation,  tu 
d(*lior^  du  moinemeni  caiomunîciné  par  U  vis.  M^ibf  U  offre  l'avaotiie  il 
convenir  à  la  fois  à  toutes  les  espèces  de  déviation,  puisqu'il  peut  lodiA» 
remment  et  à  volonté  porter  le  levier  d'un  côté  ou  de  Tautrc*  suifint  h 
seuH  dans  leqneî  la  vis  est  imiruée.  Pour  les  cas  ordinaire??,  Bouvier  | 
h  ces  deux  iiK'cariisrnes  celui  de  la  vis  de  rappel,  avec  une  mmliricaliOO  i 
consiste  à  adapter  une  des  extrémités  de  la  fis  au  moyen  d*iine  coulisse,  ifm 
de  laisser  linéique  liberlt'  l\  rnrliculcilion,  datis  le  sens  op}XJSé  à  là  déf  i^tbiL 

L'exposé  des  mrjdéles  suivariLs  fera  ressortir  les  inodilicaiion»  le»  pli» 
iuipi^rtanteti  introduites  successivement  dans  la  construction  des  appareili 
de  redressement  usités  à  notre  éfjoque, 

A|ipitrclt«  d«  %.  Duval  (1)  {{}».  375  et  576).  —  Deux  modèles  d'tpt»»^ 
reils^  présenlaut  un  mode  de  construction  peu  dilTéreni,  ont  pfx»sque  con- 
stamment sulîi  à  ret  orthopédiste  pour  satisfaire  aux  exigences  d'une  pratique 
tn)5-ètendue.  I.c  premier»  ^-labli  d'après  le  rnOme  inécjinisme  que  celui  de 
Venel,  agit  par  le  moyen  d'un  levier Jlexible.  Son  tuteur  jam hier  consiste  «• 
une  lige  de  fer  dont,  qui  est  assujctlie  au-dessous  du  genou  par  une  cour- 
n>ie  et  dont  rexli-éniité  ijiférieure  est  reçue  dans  la  douille  d'une  équeiTt 
d'acier  à  pt^u  près  qumîrangulaire,  placée  au  bord  posléro-eilcrne  d'une 
semelle  de  bois.  Une  autre  équerre,  de  m^me  forme  que  l'externe,  «t 
adaptée,  en  ouirc,  au  côté  interne  de  la  semelle.  Les  chefs  de  la  talonnièfv 
traversent  des  mortaises  pratiquées  dans  les  équerres  an  niveau  de  la  fie* 
supérieure  de  la  setni-ilc  et  se  relient  pour  s*atlacber  eusemble  à  des  bouiom 
lixis  au-dessus  des  mortaises,  sur  ta  face  externe  des  équerres.  Une  large 
Courroie,  servnnt  à  maintenir  ravani-pied,  est  clouée  par  «ne  extrémité  sur 
le  bord  interne  de  la  semelle  et  se  termine  à  l'autre  extrémité  par  deux 
chefs  qui  s'agrafent  sur  le  liord  externe. 

Le  second  appareil  (((£?.  37  j),  plus  ordinairement  employé  par  V,  llnftl, 
uedilTéredu  précùdeniqiie  par  le  mécanisme  du  levier,  qui  consiste  en  OU 
tuteur  articulé.  Le  montant  jambler,  formé  d'une  li^  d*acier  plate  et 
rigide,  est  pr)urvu  h  sa  lencontre  avec  Téquerre  externe  de  deux  arlicfl* 
lalionsà  roue  dentée  mue  par  une  vis  sans  fm,  disposées  de  façon  H  pro* 
duire.  Tune,  Tinclinabon  du  levier  en  dehors:  l'autre,  la  bascule  et  la 
(lexian  du  pied.  La  bise  de  Tapparcil  se  compose  d*nne  planchette,  in 
semelle  de  bois,  à  piMJ  près  quadraugulaire,  à  pans  coupés,  divisée  en  dettx 
fractioits  inâ;^ales  A  A,  articulées  par  un  axe  vertical  B,  qui  les  hend  mobile» 
dau(  le  plan  horiKonial.  La  fraction  antérieure,  plus  longue  que  li  po^lè» 

^^^h  Alval»  Tf-niié  pratiqua  4ti  pied  Aof,  %*  èdlL  PAm,  1H5!I,  p.  2H. 
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tliiK,  vt  destinée  k  supporter  tout  rav;int-pied.  Sas  mouTemcaU  »om 
rtgléi  par  une  vis  de  rappel  qui  tounn»  dan^s  deut  pitons  mobiles,  adaptén^ 
riifisur  le  bord  externe  de  cette  partie  de  la  «enielle,  Taurre  »ur  le  bord 
de  la  partie  poîîlcrienre.  An  milieu  de  h  m  de  rappel  est  U(ie  imerruptiou 
m  renlknîeiit  pcrcù  d'un  tron  carré  I,  clans  lequel  i-utre  la  clef  N  qui  sert 
à  (aire  mai  cher  In  vis.  Suivant  que  la  vis  sera  tournée  dan»  un  mm  on  dans 
fautre,  la  partie  antéii^nirede  la  «emelle  se  portera  de  dt-fiomen  dedans  ou 


FlO.  375.  >-  Appjireî)  âê  V.  Darij,  ^f*li  MdrttMmeai  Ae$  pii^di  bolf, —  A|)(Mrcîl  vu  par 
le  côlë  exlcrou. 

de  dedans  en  delmrs;  ce  qui  danne  le  moyen  de  répondre  anv  indications 
présentées,  sojt  par  !evaru8,soif  p^ir  îe  valgus.  Le  long  dti  bord  interne  de 
la  moitié  antérieure  do  la  semelle,  est  douée  une  large  bande  de  cuir  L, 
dont  rexlréniîlé  libre  est  divisée  en  deux  ou  trois  chefs,  qui  |)euvent  être 
fixés  sur  le  bord  opposé  à  deji  boulons  placén  en  avant  de  la  vis  de  rappel 
>tte  bande  de  cuir,  convenablement  matelassée  ou  garnie  de  coussins»  sert 
I  maintenir  l'avant^pied  sur  la  plancbetle.  Une  platine  de  irde  d*acier  CG, 
de  trois  ou  qnali  e  |K>ueeH  de  haut  et  d'une  largeur  un  peu  nioindiT»  percée 
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dans  toute  sa  circonférence  de  peih^  trous  permettatit  de  coudre  sar  elle  le 
coussin  matelassé  qui  recouvre  sa  face  iiUeriie,  s'élit ve  du  bord  externe  de 
la  jjartie  postérieure  de  la  planchetle,  où  elle  est  solidement  fixée  par  sa  base. 
Celïe-ct  présente,  au-dessus  du  niveau  de  la  semelle,  nue  ouverture  horizon- 
tale, longue  d'un  pouce,  par  latjUL'île  passe  le  lx)ut  d'une  courroie  M  qui 
vients'agraferà  un  bouton  situé  un  peu  plus  haut  Cette  courroie,  ayant  poo? 
fonction  d*embrasser  le  cou-de-picd  et  de  ntainlenir  le  talon  appliqué  sur  la 
moitié  |>ostéricure  de  la  plancliette,  aboutit  par  son  autre  extrémité  à  un 
bouton  fixé  à  IVxlérieur  de  la  platine  oppoisée  D. 


Prflt  3TÛ,  ~  Appareil  de  V.  Duval,  \mir  lu  redrvs^vtueut  *îe*  piftib  lioi*.  -^  Appmll  *ti  e« 

Une  seconde  platine  de  tôle  d*acier  (fig.  376),  un  peu  inoiiis  grande  qye 
IVxterne.  i*ist  adaptée  en  dedans,  de  la  ménie  manière»  sur  la  moitié  fXMtié* 
rieure  de  la  planclietle  A.  Son  Injrd  antérieur  est  arliculé  à  cliarniéri»  avec 
nue  plaque  de  même  métal  K,  matelas&ée  à  sa  face  interne  D.  <Iette  plaque 
intérieure  sert  à  repousser  eu  dehors  le  talon  dévié  en  dedans»  au  uioyeti 
de  deux  vis  à  bouton  (jui  traversent  la  platine  pour  ap^myor  directeni<*nt 
sur  la  plaque,  de  façon  à  piinluire,  entre  ceis  deux  pièces  pilotant  iiur  leur 
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poiot  de  jonction  aniérieur,  un  angle  ouvert  en  arrière.  On  Toit  q\ie  la  dis- 
position de  ce  mécanbme  puissant  reproduit  exactement  celle  qui  a  été 
signa loe  dans  la  presse  de  VeneL 

La  platine  externe  C  supporte  le  levier  et  ses  engrenages.  Le  levier  E, 
qm  doit  avoir  une  longueur  égale  à  celle  de  la  jambe,  e^t  pourvu  en  haut 
d'une  embrasse  V\  qui  sert  h  l'assujettir  en  s'agrafant  à  des  boutons.  Il  est 
prnî  de  laine  et  recouvert  de  peau  dans  ses  trois  quarts  supérieurs.  Son 
^art  inférieur  est  brisé  par  un  nœud  de  charnière  et  se  trouve  en  rapport  fl 
atec  ta  face  externe  de  la  platine  C  contre  laquelle  il  appuie  directement, 
An^dessoiis  du  uccnd  de  charnière,  le  levier  se  découpe  en  quart  de  cercle 
denté  verticalement,  et  s'eiigréne  ainsi  sur  le  pas  d'une  \h  sans  iin  cjui  est 
enfermée  borizontalement  dans  une  boîte  sohdenii'nl  rivée  sur  la  plaline  et 
percée  d'un  trou  carré  G.  Cette  seconde  vis  a  |>our  mission  de  faire  exécuter 
au  levier  des  mouvements  latéraux,  c'esl-à-dire  de  le  porter  en  dedans  ou 
en  dehors;  de  façon  que  ces  mouvements  se  communiqueiU  aussitôt  eu 
sens  inversée  la  jiorlion  j>édiense  de  rappareil.  Aimi,  par  exemple,  lorsqu'au 
moyen  de  la  clef  N  engagée  dans  le  trou  G,  on  imprime  au  ievier  un  mou- 
vement de  dehors  en  dedans,  la  semelle  slncline  dans  la  ménif  direction  et 
forme  une  concavité  susceptible  de  loger  la  saillie  du  pied  varus  le  plus  pro- 
noncé. De  sorte  qu'il  sulïil,  après  avoir  placé  le  membre  dans  l'appareil  préa- 
lablement infléchi  au  moyen  de  cette  manœuvre  et  avoir  assujetti  l'extrénuié^ 
supérieure  du  levier  contre  la  face  externe  de  la  jambe,  de  tourner  la  vis  defl 
manière  à  ramener  le  levier  en  dehors»  fwnr  que  la  platine  comprime  les 
parties  saluantes  de  la  déviation  avec  une  force  telle  qu'où  pourrait»  si  l'on 
n'était  arrêté  par  la  douleur  vive  causée  au  malade  et  par  d*autres  motifs  qui 
commandent  la  niodéralion»  replacer  le  pied  sans  désemparer  dans  h  direc- 
tion normale,  L*extrémité  inférieure  du  levier  se  termine  aussi  par  un  quart 
de  cercle  denté,  mordant  sur  le  pas  d'ime  troisième  vis  sans  fm,  dont  l'axe  est 
percé  d'un  trou  carré  comme  les  précédents.  Cet  eugrenage,  qui  a  pour  elTet 
de  porter  le  levier  en  arrière  ou  en  avant,  sert  à  relever  le  pied  équin.  Quand 
cette  espèce  de  déviation  est  très- prononcée,  il  est  nécessaire, avant  d'appli- 
quer l'appareil,  de  renvei-ser  d'abord  le  levier  en  arrière,  afin  que  la  plan- 
chette prenne  une  direction  conforme  à  celle  dans  laquelle  se  trouve  le  pied 
par  rapport  à  la  jamlu*,  et  que  le  talon  puisse  reposer  sur  ta  semelle.  Après 
quoi,  l^appareil  étant  assujetti  sur  le  membre  il  n'y  a  plus  qu'à  tourner  la  ^ 
troisième  vis  à*  l'aide  de  la  clef  N  pour  amener  le  redrcssemeni.  f 

Les  deux  mécanismes  propres  à  exécuter,  le  premier,  les  monvemenis 
d'inclinaison  latérale  du  levier,  le  second,  l'élévation  ou  rabaissement  de  la 
semelle,  sont  nécessaires  pour  redresser  l'équin  varus.  Mais  le  dernier  seul 
1^  mis  eji  action  quand  il  s  agit  du  pii^  équin  simple.  Dans  le  cas  de  pied 
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valgus,  la  platine  qui  supporte  le  levier  devra  être  phcée  wir  le  boriistmiB 
de  la  semelle. 

Duval  applique  cet  appareil  après  avoir  pratiqué  la  ténotomleetleliiBe 
en  place  sans  interruption  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  nridUe 
de  un  à  plusieurs  mois,  jusqu'à  ce  qu'un  redressement  satisfaisant  ma 
obtenu.  Cependant,  il  croit  préférable,  quahd  la  déforination  se  présenle  \ 
un  haut  degré,  notamment  dans  certains  cas  de  varus  chez  les  adultes,  et 
commencer  par  dérouler  le  pied,  c'est-à-<lire,  par  le  reporter  dans  Taie  deh 
jambe,  afin  de  le  ramener  à  Tétat  d'éqoin  varus,  avant  de  s'occuper  de 
l'allongement  des  muscles  postérieurs  et  de  procéder  à  la  section  ^nteodoi 
d'Achille.  C'est  alors  que,  pour  rendre  moins  douloureuse  et  plus  rapide  li 
transformation  de  la  diiïormité,  Duval  considère  comme  une  condition 
nécessaire  de  couper  le  tendon  du  muscle  jambier  antérieur,  le  court  fléchis- 
seur des  orteils,  Taponévrose  plantaire  et  quelquefois  l'adducteur  do  groi 
orteil.  D'après  son  ex])érience^  cette  manière  de  procéder  serait  la  seule  qui 
permette  d'arriver  à  dérouler  une  déviation  considérable  en  quinxe  jonn, 
un  mois  ou  deux  au  plus;  après  lesquels  on  peut  alors  pratiquer  avec  avuh 
tage  la  section  du  tendon  d'Achille  et  achever  le  redressement  par  l'appli- 
cation des  moyens  mécaniques. 

ApfMireii  de  Bonvler  (1)  (fig.  377).  —  Au  lieu  d'un  seul  montant  aso- 
jetti  au-dessous  du  genou  à  l'aide  d'une  embrasse  simple  ou  d'un  demi- 
cercle  métallique  complété  par  une  courroie,  selon  le  mode  d'appUcatkNi 
généralement  suivi,  Bouvier  préfère  fixer  le  le\ier  non  sur  la  jambe  même, 
mais  à  la  partie  supérieure  d'un  second  tuteur  uni  à  l'étrier  par  un  pivot 
Cette  disposition  a  pour  double  avantage  de  faire  que  l'appareil  soit  moiis 
exposé  à  tourner  et  à  se  déplacer,  et  d'éviter  que  le  levier  ne  vienne  à  se 
courber,  puisque  l'efTort  qu'il  est  appelé  à  exercer  sur  le  membre  est  ûoii 
rendu  moins  direct.  En  conséquence,  l'appareil  employé  par  ce  chirurgitti 
est  pourvu  de  deux  montants  articulés  en  nœud  de  compas  avec  l'étrier. 
L'un  de  ces  montants  sert  de  tuteur;  l'autre,  de  levier.  Le  montant  intenie, 
s'il  s'agit  d'un  varus,  est  un  tuteur  qui  s'applique  le  long  de  la  jambe  en 
dedans;  il  est  attaché  en  haut  à  l'aide  d'une  jarretière  F  qui  est  fiMin^^ 
d'un  demi-cercle  métallique  complété  en  avant  par  une  courroie,  et  qoi 
porte  une  seconde  courroie  pour  fixer  le  levier.  Son  extrémité  supériemt 
est  doublée  à  la  face  interne  d'une  rondelle  £,  mobile  par  une  articnlition 
à  pivot  central,  et  destinée  à  prendre  un  point  d'appui  sur  le  côté  interne  do 
genou.  L'extrémité  supérieure  du  montant  externe,  qui  remplit  les  foiK- 
tions  de  levier,  est  fixée  à  la  jambe,  non  immédiatement  comme  dans  les 


(1)  Bouvier,  ouvrayatité^  p.  223. 
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aatr»  appareils  à  une  seule  branche,  mais  au  tuteur  interne,  par  rintcmié- 
diaire  de  la  courroie  adaptée  au  cercle  métallique  F.  Une  vis,  qui  traverse 
rétrier  prte  de  la  charnière,  règle  rinclinaison  latérale  de  ce  Ipvier  en 
réctrtant  plus  on  moins  de  la  sandale.  Les  deux  montants  sont  pourvus, 
dans  leur  partie  moyenne,  d'un  système  de  coulisses  de  rallonge  D,  qui  a 
pour  utilité  spéciale,  dans  ce  mode  de  construction,  de  fournir  le  moyen 
d'obtenir  à  volonté  la  rotation  du  pied  en  dehors  ou  en  dedans.  En  effet, 
niiftBt  que  l'on  raccourcit,  soit  le  tuteur  externe,  soit  Finterne,  et  que  Ton 
aUoDge  en  même  temps  celui  du  côté  opposé,  on  force  le  pied  à  se  déjeter 
€Q  deiiorB  oa  en  dedans.  Chaque  montant  porte  extérieurement  dans  sa 
partie  inférieure  une  longue  vis  de  rappel  fi,  B,  qui  traverse  une  pièce  à 
éatMi  fixée  en  avant  sur  le  côté  de  la  semelle. 
L'extrémité  antérieure  de  chaque  vis  se  ter- 
mine par  une  coulisse  susceptible  de  glisser 
librement»  dans  l'étendue  de  1  à  2  centi- 
■lètres,  sur  le  pivot  à  tête  qui  est  engagé  dans 
h  rainure  et  qui  sert  simplement  à  la  mainte- 
nir. Cette  disposition  présente  le  grand  avan- 
tage d'éviter  l'immobilisation  absolue  qui  est  la 
cooBéqoencedn  mode  de  fonctionnement  de  la 
▼is  de  raf^l  dans  le  mécanisme  ordinaire,  et 
de  conserver  de  la  sorte  au  point  de  jonction  de 
h  vis  avec  l'écrou  ûxé  à  la  semelle  une  cer- 
taine nndiilité  dans  le  sens  de  la  flexion. 

La  partie  podale  de  l'appareil  consiste  en  une 
semelie  d'ader  plate,  adaptée  à  un  étrier  qui 
est  pounu  d'une  charnière  à  l'union  de  cha- 
cône  de  ses  branches  verticales  avec  la  portion 
horizontale.  La  semelle  est  surmontée  d'une 
sorte  de  sandale  à  bords  peu  élevés  A,  destinée  à  senir  de  taloiinièrc  et  k 
emboîter  le  pied.  Cette  disposition  suffit  dans  la  grande  majorité  des  cas. 
Ce  n'est  que  lorsque  la  déviation  est  très-compliquée  qu'il  devient  néces- 
saire de  recourir  k  l'emploi  d'une  semelle  brisée  par  une  charnière  trans- 
versale à  mouvements  latéraux.  Li  partie  postérieure  de  la  chaussure 
forme  un  épais  bourrelet  propre  k  maintenir  le  talon  en  place,  pendant 
que  le  reste  du  pied  est  assujetti  en  avant  au  moyen  de  courroies. 
Celles-ci  sont  au  nombre  de  trois.  Deux  d'entre  elles  sont  transversales  et 
opposées.  L'une  est  fixée  par  une  extrémité  au  bord  externe  et  postérieur 
de  la  semelle  ;  elle  passe  sur  le  cou-de-pied  qu'elle  attire  en  dedans  et  en 
bas,  puis  vient  s'agrafer  sur  le  bord  interne  entre  l'articulation  du  tuteur  et 


Fio.  317.  —  Appareil  de  Bouvier 
pour  le  redrecseiuent  dc«  pieds 
bols.  — Appareil  vu  par  le  cù\6 
interne. 
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Técniu  de  la  vis  de  rappeL  L'atitrc  a  Vun  de  ses  chefs  cloué  sur  ia  ponion   1 
anlericure  du  bord  iiilenie  de  la  semelle,  tandis  que  son  chef  librt*  vient  se    ] 
boucler  en  dehois  sur  le  bord  opposé;  elle  appuie  direcienieiil  sur  le    1 
nif»laiar^e  et  les  orteils  qu'elle  repousse  en  dehors,  ï^i  Irorsit^nle  courréC 
n'a  poinl  d'insertion  Ike  à  demeure.  L'un  de  ses  chefs  est  destiné  à  s'alUcter 
à  la  partie  antérieure,  et  rautre  à  h  |iarlie  postérieure  du  iiord  de  lasemdtte 
du  même  coté;  de  façon  que  son  plein  peut  être  dirigé  horizontalerooH 
ou  plutôt  obliquement  sur  la  face  laléraîc  opposée  du  pied»  afin  d^aiderll    ] 
courroie  qui  mainlienl  le  cou-de-pied  et  de  presser  au-de?»sous  de  1«1  inil- 
léole  sur  la  saillie  formée  parla  déviation*  En  conséquence,  cette  courroie 
doit  passer  obliquemeul  sous  la  tnalléole  externe,  dans  le  cas  déliants; 
sous  la  malléole  inierue,  ihns  celui  de  valgus.  Serrées  graduellement,  le» 
Itois  courroies  ont  pour  elïet  de  refouler  les  parties  sur  Jesquelleà  elles  i[h 
pnient,  dans  la  direction  du  [>oint  où  elles  vont  s'agrafer. 

Pour  rendre  cet  appareil  applicable  au  valgus,  il  faut  renverser  la  dispo- 
sition réciproque  deis  montants  et  des  courroies,  de  telle  sorte  que  le  tuteur 
soit  en  dehors  et  le  levier  en  dedans^ 

La  courbure  exagérée  du  pied  équin  et  du  lalus*pied-creu\  est  combat- 
tue en  exerçant  des  pressions  an  mo}eii  de  coussins  et  de  courroies,  d'uu*» 
part,  sur  Tastragale  faisant  saillie,  de  Tautre,  sur  les  deux  extrémités  de  la 
face  plantaire.  Mais  le  danger  de  produire  des  eschares  doit  alors  ei^ager 
à  redoubler  de  vigilance.  Des  ex|>édienis  de  totite  sorte  oui  été  tentés  pour 
atténuer  les  effets  fâcheux  de  cette  compression  limitée.  Bouîier  a  essayé 
Tnsage  des  coussins  à  air,  proposés  dans  ce  but,  et  n'en  a  pas  été  satislâit 
Peut-être  les  nouveaux  bourrelels  élastiques  de  Gariel,  avec  tube  et  ajut^ 
permettant  d' insuffler  lair  à  volonté,  sont-ils  susceptibles  de  rendre  de 
meilleurs  services  ;  mais  il  est  permis  d'eu  douter. 

L'application  de  l'appareil  se  fait  de  l.i  manière  suivante,  dans  le  câs  de 
varus,  par  exemple.  On  redresse  d'abord  le  pied  à  laide  des  mainâ»,  et  on 
le  [Mjse  à  plat  dans  la  sandale.  Pendant  qu'il  est  maintenu  ainsi  appliqué, 
on  place  livux  coussins,  Tun  sur  le  coté  interne  de  rarticulation  tnétaiarMi- 
pbalangienue  du  i;ros  orteil,  ï 'au ire  sur  le  sommet  de  la  courbure  médio- 
tarsienue,  La  courroie  corres|Kvndant  à  chaque  coussin  est  fixép  aux  bou- 
tons de  la  semelle.  Si  le  pied  ne  parait  pas  su Ûisamt tient  assujetti,  oo  ajouie 
d'autres  courroies.  Le  tuteur  est  alors  relevé  et  arrêté,  de  façon  que  » 
rondelle  poiie  sur  le  coudyle  interne  du  fémur.  Il  ne  reste  plus  qu'à 
ramener  le  levier  vers  le  côté  externe  de  la  jambe,  dont  on  l'approche 
plus  ou  moins  suivant  la  résistance  du  |)ied,  et  à  le  fixer  au  moyen  de  la 
cuurroie  destinée  à  cet  usage.  Le  degré  de  constriclion  des  courroies  doit 
satisfaire  à  cette  double  condition  ;  d'une  part,  être  stillisant  pour  empd- 
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clM»r  le  laloii  de  se  soulever  et  de  quitter  îe  hnd  de  la  sandale»  el  faire  que 
le  pied  tout  entier  ne  puisse  tnurner  en  dedans  ou  reposer  sur  la  scnieHe 
seulement  par  son  bord  externe;  d'autre  part,  ne  poûu  gêner  h  circulation 
ni  provoquer  de  vives  don  leurs. 

Dans  les  premiers  lenips,  l'appareil  devra  cire  conîservé  en  place  pendant 
quelques  heures  seoïement  ou  pendant  toute  la  journée,  selon  ta  tolérance. 
Mais  il  Tant  arriver  à  le  laisser  applifjué  continuellement*  jour  et  nuiL  On 
doit  alors  le  visiter  son  vent,  afin  de  s'assurer  de  I  état  de  ta  peau  dans  les 
régions  plus  particulièrement  coniprimées,  et  de  dimiauer«  d'adoucir  ou 
ik  changer  les  points  de  pression,  dès  qo^on  aperçoit  des  rougeni-s  per- 
manentes. Si  l'on  n'est  arrêté  par  aucun  accident,  on  augmente  graduelle- 
ment son  actiont  en  inclinant  davantage  le  levier.  Quand  le  redressement 
latéral  est  assez  avancé,  on  commence  à  porter  le  pied  dans  la  (lexion. 
[Clelle  seconde  partie  du  traitement  est  plus  longue»  plus  difficile  qoe  la 
première;  c'est  alor^  surtout  que  la  lénolomie  devient  utile.  Il  est  recom- 
mandé, enfm,  de  ne  pas  se  borjier  a  amener  le  pied  a  la  rectitude  normale, 
niais  de  pousser  la  flexion  jusqu'au  point  où  la  sandale  forme  avec  les 
ntanls  un  angle  aigu. 

Cet  appareil,  construit  par  .lules  Hlartin,  est  assex  simple,  solide,  peu 
lûteox.  Son  mécanisme,  moins  compliqué  que  œlui  des  machines  à  en- 
;renage,  répond  convenablement  aux  indications  ordinaires  du  pied  bot. 
n  application  est  facile;  elle  évite  l'immobilité  absolue  dcî^  articulations 
«t,  par  la  fntité  plus  grande  que  loi  donne  la  disposition  des  deux  tuteurs^ 
tîst  moins  snjette  à  se  déranger  que  celle  des  appareils  à  une  seule  branche. 
Appareil  de  4.  Siiérlu  (fig.  378),  —  11  se  rap[>orle  au  sysléme  des 
leviers  à  brisures  d'inflexion  établies  d'après  le  mécanisme  déjà  employé 
autrefois  par  Delpech,  Charrière,  Lebellegoic,  etc.,  el  cpii  consiste  à  placer,  à 
la  jonction  du  tuteur  a\ec  réirier,  une  double  charnière  dont  les  mouvc- 
ments  sont  réglés  à  Faide  de  vis  à  marteau.  Sa  diîiposition  varie  suivant 
qu'il  doit  être'  appliqué  au  redressement  du  varus  ou  k  celui  du  valgus. 
Dans  l'appareil  qui  sert  au  varus,  vl  dunl  la  figure  378  représente  le 
modèle»  le  tuteur  est  placé  eji  dehors  du  membre  ;  il  est  assujetti  à  la  jambe 
el  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  (ce  qui  ei>t  ordinairement  superflu  et 
même  quelquefois  nuisible),  à  Taide  d'embrasses  de  cuir  renfermant  nu 
derai-cercle  métallique  en  dehors  et  en  arrière.  Son  extrémité  inférieure» 
au  lieu  de  se  relier  directement  à  Télrier,  est  articulée  en  noeud  de 
compas,  ati  niveau  tle  la  malléole,  avec  la  partie  supérieure  d'une  pièce 
intermédiaire»  longue  de  3  ou  4  centimètres,  dont  la  partie  inférieure 
est  réunie  k  Tétrier  par  une  charnière  à  axe  antéro -postérieur,  mobile 
latéralement*  Cette  pièce  intermédiaire  est  pourvue  d'un  prolongement  à 
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chaque  ertrétiiité,  pour  offrir  un  point  crappui  mv  >»h  de  pnsBÎon  i 
prolongement  supérieur  forme  une  mvlv  tU*  bec  cnu(l<'\  (]tii  ît*éli!V€  pres-q  i 
verticalenieiit  eu  contouniuul  en  arrière  rarticnlaiion  du  ruteiir  jamfaîK 

î/iuférieur  n'est  autre  que  la  pièce  interniédiaire  elle-même, 


VUi,  Jt7S«^  AppvoU  éa  J^Giiérin  ^xutt  la 


a««  pMdft  bol«.--(MMlèl*  ^ébvrt  il  C^ 


h  H  OU  3  cenlifrietres  au-dessous  de  la  cbarni^re,  en  dedanii  de  ïétm 
ijjL  vis  de  pression  4»up<^Tieure  C,  dirigée  un  peu  obUqueineul  de  biU 
en  bas  el  d'avant  en  arrière»  traverse  une  c<mlïî{8e  rivée  à  la  face  eilem 
de  la  branche  j.iml)if*re.  iinni(:'diâtement  au-dessus  de  Tartiaiiatioiiifecll 
pit'ce  inierniédiairo,  et  arrive  à  la  rencontre  du  prolongement  9itpémiir. 
U  deuxième  vis»  B,  traverse  horizontalement  de  dehors  en  dedam  la  bfw 
che  verticale  de  Télrier,  un  peu  au-dessous  de  fa  charnière,  el  va  i| 
en  dedans  contre  la  face  externe  du  prolongement  inférieur  de  li 
intermédiaire*  Une  iroihième  brisure,  mobik*  à  Taidedn  m6me 
a  été  ajoutée  à  cet  appareil  par  Charrirre.   Celle-ci  tse  trouve  à  la 
dâ  la  aemelle  de  bois  avec  la  branche  traoï^versale  ou  inférieure  de  Télnfr. 
Un  ch>u  rivé,  placé  au  centre  de  ta  portion  postérieure  de  la  îisemelic,  en  U 
lisant  ftur  son  supiMjrt  inétalliqne.  lui  Idin^k?  la  liberté  d'exéctiter  de>i  tnoo- 
vamentodi  rotation  dans  le  gens  hori^onlal,  comme  autour  d'un  pj^ot  ver 
taeal  réfmndajit  à  Taxe  du  inenibrte  prolongé.  On  mouvements  ayant  poor 
eflH  de  porter  l'avant  pied,  soit  «a  delioiit,  Hoiteu  dedaitô,H  en  tnéni«  lêmpi 
de  reiîOUMser  le  talon  dan»  un  »ens  contraire,  «ont  réglé»  par  um* 
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HsH  M  qoi  travers»?  une  œuliî^se  placée  au  niveau  du  coude  de 

i'éin  ,  se  diriger  uti  jieu  »»b!iqiieraent  de  haut  en  bas,  de  dehors  en 
Miits  et  tl'avant  en  arrière,  c'est-à-dire  dans  une  situation  telle  ipje  son 
CttPÉmîté  appuie  snr  le  bord  externe  de  la  semelle,  derrière  Tétrier. 

la  fis  de  pression   remplit  dans  chaque   brisure  des  fonc lions  bien 

JdenniiiéeL  Dans  la  première  brisure  C,  elle  sert  à  faire  basculer  le  pied 

mr  rartjculation  de  l*élrier  avec  la  tige  de  la  jambe,  de  façon  h  produire 

réiévation  de  ta  pointe  et  rabaissement  du  talon.  Par  le  plus  ou  moins  de 

ailie  laissée  à  la  tîs,  il  est  facile  do  graduer  et  d'arrêter  Fextension  au 

jNsôil  \onIu,  tout  en  conservant  la  liberté  des  niouvenients  âmis  le  sens  de 

•eiion*   La  vis  B  de  la  bristne  moyenne  ramène  l'étrier  en  dehoi^, 

Ifec  lui  tout  le  pied;  elle  détermine,  par  conséquent,  la  rotation  du 

sur  son  axe  antéro- postérieur  en  abaissant  le  bord  interne  et  la  plante, 

tn  relevant  le  bord  externe.   Ue  même  que  la  précédente,  eile  a  pour 

lïciion  de  régler  et  de  limiter  la  rotation  du  pied  en  dedans,  laquelle  est 

*ailleurs  bornée  à  ta  perpendiculaire  par  le  prolongement  vertical  inférieur 

U  pièce  intermédiaire,  tout  en  conservant  la  liberté  des  mouvements 

maie  sens  de  la  rotation  en  dehors.  Dans  la  brisure  inférieure,  la  vis  de 

îon  a  pour  effet  d'amener  Tabdiiction  de  la  pointe  du  pied,  dont  les 

tiTouvemente  dans   re  sens  restent  entièrement  libres,  et  de  s'opposer  à 

Volonté  au  mouvement  d'adducrion. 

Quant  aux  moyens  propa*s  à  assujettir  le  pietl  dans  cet  appareil,  ils 

MeoMiileiit  :   l*  en  une  talonniére   de  cuir  rigide,  fixée  sur  la  semelle 

comme  un  contrefort,  mais  percée  en  arrière  et  en  has  fxjor  laisser  la  place 

ygge  au  talon,  et  prolongée  eu  avant  sous  forme  de  deux  lan;^uettes  sus- 

Ifelibles  d'embrasser  le  cou-de-pied  en  s  appliquant  par-dessus  la  pièce 

TsaiYante;  2**  une  sorte  de  guêtre  de  cuir  mou  bien  rembourrée,  l>,  qui  se 

lace  autour  du  bas  de  la  jambe  et  des  malléoles,  et  dont  le  bord  in^rieur 

«l  pourva,  tantôt  d'une  seule  courroie  placée  sur  la  ligne  médiane  en 

arrière,  tantôt  de  deux  courroies  latérales*  nécessaires  lorsqu'on  veut  éviter 

de  presser  sur  le  tendon  d'Achille,  lesquelles  courroies,  engagées  dans  l'é- 

[chancrure  de  la  lalonnière  et  agrafées  aux  boulons  postérieurs   de  la 

semelle,  senenl  à  attirer  le  talon  et  k  le  maintenir  appliqué;  5*  une  large 

cxnuToie  antérieure,  clouée,  dune  j^art,  sur  le  bord  interne  de  la  semelle, 

et  ajustée,  de  Tautre,  sur  le  bord  externe,  par  deux  chefs  agrafés  à  des 

boutons  mé(atli([ues. 

Le  même  mécanisme  est  aussi  bien  applicable  au  traitement  du  valgtis, 
lUOfenoant  les  changements  suivants*  Le  tuteur  sera  placé  en  dedans  du 
manlire,  en  sorte  que  son  articulation  avec  la  pièce  intermédiaire  etTétrier 
réponde  à  la  malléole  interne,  La  brisure  supérieure,  destinée  à  fïroduîre 
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ciiaque  exUéfiiité,  pour  offrir  un  point  d'appui  fitix  vis  de  preflWWtT 
prolongement  supérieur  fontii'  une  sorti*  de  boc  coudé,  qui  8*élève  presque 
verticalement  en  contournant  en  arrière  FarticnJation  du  tuteur  jambier 
L*inférieur  nVsl  autre  que  la  pièce  intermédiaire  elle-même,  deiîcc 


fut.  aiS,»  Ap(i«rttU  Aè  i.ûworm  pttw  It 


à  2  OU  3  centimètres  au-de^oas  de  la  charnière,  en  dedans  de  rétriif* 
I^  vis  de  pression  supérieyrc  C,  dirigée  un  peu  obliqtiernent  de  baiit 
en  bas  et  d'avant  en  arrière*  traverse  une  coulisse  rivée  h  la  face  eiteme 
de  la  branche  janibière,  immédiatement  au-dessus  de  rarticulalion  af M  b 
pièce  iuleruietliaire,  et  arrive  à  la  rencornre  du  protoogenient  supérieur. 
U  deuxième  vis.  Ht  traverse  horizontafement  de  dehors  en  dedans  U  brin* 
che  verticale  de  l*é trier,  un  peu  au-dessous  de  la  charnière,  et  va  appuyir 
en  dedans  couti-e  la  face  externe  du  prolongement  inférieur  de  [a  pièce 
ietertnédiaire.  tne  troisième  brisure,  nïobileà  Taidedu  même  mécanisiliet 
a  été  ajoutée  à  cet  a(>pareil  par  Charriére.  Celle-ci  se  trouve  %  la  jonctioo 
de  la  semelle  de  Imus  a\ec  la  branche  tratisversale  ou  inférieure  de  Tétiier 
Lin  clou  rivé,  plar/»  au  cenire  de  la  fwulion  p<»»léricure  de  la  semelle,  en  ta 
tixant  sur  son  support  luétalhquc,  lui  laisse  (a  liberté  d'exécuter  des  mon- 
venientiide  miation  dans  lo  sens  horizontal,  comme  auirnir  d*un  pivo!  ler- 
ticil  ré|Kindant  a  l\'i\e  du  membre  f>rolonr?é.  Cv^  monvements  ayant  paor 
effet  de  porter  Tarant  pied,  soit  eu  dehors,  soit  en  dedans,  e(  en  niéfne  ttmi» 
de  re^)OQ»(Ker  le  talon  dans  tm  Hon§  c^ntraii*e,  sont  réglés  fiar  ooe 
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eiacte  à  la  hauteur  de  la  jambe,  de  manière  que  son  extrémité  supérieure 
aoit  toujours  en  rapport  avec  le  niveau  articulaire  du  genou.  II  est  réuni 
aa  point  I,  a?ec  une  tige  fémorale  G'  II,  ajoutée  dans  le  but  de  donner  à 
l'appareil  une  plus  grande  fixité.  Mais  ce  prolongement  crural,  déjà  em- 
ployé par  Fabrice  de  Hilden,  conseillé  dans  certains  cas  par  l^lellct, 
Langgaard  et  quelques  autres  orthopédistes^  est  généralement  considéré 
comme  inutile  et  peut  être  supprimé  sans  inconvénient.  Les  deux  embrasses 
junbières  K,  K,  renferment  un  demi-cercle  métallique  en  dehors  et  en 


&  M 

FlO.  379. —  Appareil  de  Clianièrc  pour  lo         Fie.  380.  —  Appareil  ilc  Cliarricrc  pour  le 
redretKnient  do*  pie«ls»  hols.  —  Disposi-  reilre»«rmunt  de*  pieds  bols.  —  Appareil 

tioo  des  brbures  pendant  l'inflexion  des  Appliqué  el  rcdre:^. 

diflerenles  pièces  du  nivcani^me. 

arrière.  La  jonction  de  rcxtréiiiilt'  inférieure  du  tuteur  avec  Tétrier  a  lieu 
au  moyen  d'une  pièce  intermédiaire,  qui  s'articule  en  haut  avec  le  tuteur» 
et  en  bas  avec  la  brandie  verlicale  de  l'élricr,  par  une  roue  dentée  mor- 
dant sur  une  vis  sans  fin.  Dans  l'articulation  su|)éricurc  M,  destinée  à 
produire  l'inflexion  latérale  du  pied  ou  la  nUation  sur  son  axe  antéro- 
postérieur,  la  roue  dentée  qui  surmonte  la  pike  inttTniédiaire  est  mobile 
dans  le  sens  latéral  et  l'axe  de  la  vis  saiLs  fin  est  transversal  de  dehors  en 
dedans.  La  deuxième  articulation  N,  formée  par  la  rencontre  de  la  roue 
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la  flexion ♦  n'a  Desoin  ci  être  ciiangee  que  lorNque  lâ  tievianoii  se  com 
de  pied  laîns,  aii(|nel  cas  le  probiigenicnl  supcrieur  de  ta  [lièce  iiUeriiiu- 
diaii'C  devra  Otre  place  en  avant  de  Tarticnlalion  tlu  tnleur,  el  la  vis  de 
pression  diriçéc  d'arrière  en  avant.  Maïs  il  esl  nécessaire  que  les  deux 
cbarnières  inférieures»  soiejit  modifiera  de  façon  a  produire  des  effets  in- 
vei'ses  de  ceux  €|ue  Ton  obtient  avr c  rappareil  précèdent.  Ainsi,  dans  la 
brisure  moyenne,  chargée  d  elTectuer  la  rolatkni  du  pied  sur  son  axe  antéro- 
poslérieur,  la  vi*i  de  ^>re*ksion  iiorjzontale  devra  traverser  le  trier  un  peu 
au-dessus  de  ia  charnière  el  appuyer  directement  sur  la  pièce  iutemié- 
diairc,  dèponnue  de  prolonge jneiU  inférieur.  Par  cet  arrangement,  le  rèlc 
des  pièces  se  trouve  interverti,  de  telle  sorte  que  c'est  Tcxtrémité  sopé- 
rieurc  de  Tètrier  qui  devient  le  îevicr,  et  la  pièce  intermédiaire  le  point 
d'appui.  L'éloigné  ment  de  ces  deu\  [ïarties  basculant  sur  la  charnière 
|)lacée  au-dessous,  doit  donc  avoir  pour  conséquence  le  redressement  de  li 
plante  ainsi  que  du  bord  inicrnc  du  pied  repoussé  vers  l'adduction.  Dans  li 
brisure  inférieure,  lu  vis  sera  dirigée  d'arrière  en  avant,  de  dehors  en  dedans 
et  un  peu  de  bas  en  haut,  de  manière  à  venir  s'appliquer  contre  le  bord 
externe  de  la  portion  antérieure  de  la  snoelle,  et  a  provoquer  ainsi  Tad- 
duction  de  la  |)ointe  du  pied,  eji  limitant  son  alKluction. 

(le  mécanisme  offre  Favantage  de  n'arrêter  le  mouvement  que  dans  le 
sens  de  la  déviation;  tandis  que  le  mouvement  dans  le  sens  opposé,  favoffl- 
ble  au  redressement,  conserve  toute  latitude.  Son  njode  d'action^  lasit 
simple,  est  efficace,  et  Ton  conçoit  sans  peine  que,  lorsque  le  levier  esl  so- 
lidement fixé  sur  le  membre,  le  jeu  combiné  des  diOTérenies  brisures  qui 
j  unissent  ù  Tétrier  communique  à  la  sandale  une  impulsion  identique  avec 
celle  qu'elle  reçoit  avec  le  levier  courbe  de  Venel.  Mais  sa  construclîoii  esl 
un  peu  compliquée,  et  surtout  sujette  à  se  détériorer  rapidemeut;  ce  qui 
tient  à  ce  qurm  ne  peut  lui  donner  une  (grande  sotidllé*  une  résistance 
suflisaïue,  par  eïenqjle,  pour  supporttr  le  poids  do  membre  (Kndant  ta 
marche,  sans  renforcer  considérablement  les  pièces  méttilLiquc*s,  qui  de- 
viennent alors  trop  lourdes.  C'est  donc  un  appareil  plus  pariicutièremejil 
applicable  pendant  le  repos,  .soit  d\tne  maniéie  continue,  soit  allemati- 
vement  avec  un  appareil  de  jour. 

Appiircti  de  ihnrrière  (fig.  379  Cl  380).  —  Il  roprésoite  avec  cdoi 
de  V.  Dnval,  décrit  |>lns  haut  (voy,  p.  680,  fig.  37.î  et  376),  le  mcidèJele 
plus  complet  du  mécanisme  des  brisures  à  ixine  dentée  mue  par  une  lissai» 
fin.  Il  oiïre,  en  outre,  un  mode  de  |)réhension  de  ravanl-picd  on  peu 
différent  de  ceux  dont  on  fait  habituellement  usage.  Homme  dans  la  plupift 
des  appareils  modernes,  son  tuteur  jambier  G,  I  ((ig.  379),  e^l  divi^ 
son  milieu  par  une  coulisse  de  rallonge  L,  destinée  à  permettre  son 
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inDérieiire  E,  P).  Or,  reiisemble  de  ces  trois  mouvcmetus  a  pour 
conséqoence  le  rcdressenienl  conipkl  dp  rappareil»  ainsi  que  montre  la 
figure  380.  Leur  action  isolée»  simtiUanée  uu  successive,  est  natureUemenl 
mibordonuée  aux  indications  particulières  à  chaifue  variéu^  de  pied  bol. 
Miîs  il  importe  de  rapj^eler,  qu'avant  tout,  on  devra  procéder  avec  mode- 
ntioa  lors  dt*s  premit-res  rentatives,  et  ne  point  vouloir  ramener  trop  brus- 
quement le  pied  à  la  direction  normale,  sous  peine  de  provoquer  des  dou- 
leant  intolérables. 

Le  mtonrsme  de  Tengrenage,  contrairement  h  celui  de  la  cbamière  à  vis 
de  pression,  immobilise  compir-tenieut  les  articulations.  Mais  il  a  sur  ce 
dernier  l'avantage  d'être  applicable  à  tontes  les  variété»  de  pied  bot,  sans 
ttéoenîter  aucune  modîncatiou  dans  la  disposition  de  l'appareil.  En  eiïet, 
tÊBÊOÊèW  permet  de  faire  mouvoir  les  pièces  du  montant  et  dp  la  semelle  aussi 
Uen  d'un  coté  que  de  Fautre,  suivant  la  direction  de  rinipulsiou  donnée  ^ 
k  tîssans  fin»  il  en  résulte  que  le  mi^me  appareil  peut  incliner  à  volonté  la 
swnelle  et  la  plante  du  pi^^d  eu  dehors  ou  en  de<lans,  renlraîner  dans  Tab- 
dactjou  ou  raddtictiou,  élever  on  abaisser  la  pointe,  par  conséquent,  satis- 
faire avec  une  égale  facilité  an\  diverses  indications  dti  traitement  dn  varus 
H  du  vaigns,  de  Téquin  et  du  talus.  Mais  cet  avantage  est  contre-balancé  par 
quelques  inconvénients.  Si  le  mécanisme  de  IVu  g  renage  est  très -puissant, 
il  est  en  revanche  d*une  construction  compliquée  et  coijtense.  Son  modo^ 
d'actiou  tient  les  articidations  du  pied  immobiles  et  les  place  ainsi  dans  devH 
conditions  défavorables,  qni  ne  permettent  giipre  de  se  servir  de  Tappareil 
d'une  manière  continue  jusqu'à  ce  que  le  redressement  soit  complet.  C'est 
purquoi  il  n*est  applicable,  le  plus  souvent,  que  |)endaut  la  nuit  et  dans 
la  position  de  repos,  aïternatîvement  avec  un  appareil  de  jour.  ^Ê 

Appareil  dr  natiiieii  (fig.  381).  —  Il  se  distingue  des  précédents  par^B 
deui  modifications  relatives  :  l'une,  à  la  situation  du  tuteur  et  du  méca- 
nisme de  redressement,  qui  est  tantùt  l'engrenage  ordinaire,  lantùt  la  char- 
nière à  vis  de  pression,  suivant  les  circonsiauces;  Tautre^  au  mode  de 
préhension  des  moyens  de  contention  du  pied  et  de  !a  Jambe.  La  prendere 
Jificaliou  est  fondée  sur  ce  fail,  qiu*  le  pied  bol  varus  ou  le  valgus 
ccomiiagne  presque  toujoui-s  d'uïic  courbure  de  la  partie  inférieure  de 
la  jambe,  ou  tout  au  moins  d'une  forte  inflexion  au  niveau  de  l'articula- 
rion  ribiO'larsienne,  h  concavité  tournée  en  dedans  pour  le  varus,  en  dehors 
pour  le  valgus.  Or,  si  Ton  applique,  comme  il  est  généralement  d  usage  de 
le  faire»  le  tuteur  des  appareils  pourvus  d*un  mécanisme  à  engrenage  ou  à 
vis  de  pression  du  coléd*^  laconveicîté  de  la  déviation,  c*est-à-dire  à  la  face 
externe  du  uiend>re  ilans  le  cas  de  varus,  à  la  face  interne  dans  celui  de 
valf^â^  on  platft  alors  l'appareil  dans  des  conditions  défavorables  à  reffi< 
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dentée  adaptée  à  la  partie  inférieure  de  la  pîèœ  Intermédiaire  avec  ta  ^m 
sans  fin  qwi  supporte  la  branche  ascendante  de  Télrier,  fait  exécuter  il  la 
sandale  les  mouvettients  de  flexion  et  d'extension  ;  sa  roue  dentée  est  dÛK 
posée  veriicaïemedl,  et  Taxe  de  la  vis  se  dirige  horizontaienieni  d^avanteii 
arrière.  La  troisième  articiilali*jn,  ayant  pour  but  de  déterminer  l'abduc* 
tion  ou  Fadduciiou  de  la  {minte  du  pied,  est  située,  comme  dans  Tappareil 
de  Boyer,  au  centre  de  la  partie  podale.  A  cet  eiTet,  la  semelle,  qui  est  ûil» 
de  bois  léger  el  solide,  est  divisée  transversalement  en  deux  parties  inégales, 
une  postérieure  A,  répondant  au  talon,  une  autérieure  C,  destinée  à  sup- 
porter Tavant-pied,  lesquelles  sont  rcniiics  entre  elles  par  un  clou  rivé  au 
niveau  du  point  E.  Une  roue  dentée,  placée  horizontalement  dans  Tépais- 
seur  de  la  semelle  et  nine  par  une  vis  sans  lie  P,  fait  pivoter  ces  deox 
parties  l'une  sur  rautre  autour  de  leur  point  de  jonction,  de  manière  à 
ouvrir  ou  à  fermer  Tangïe  qu'elles  forment  à  leur  rencontre,  soit  eo  dedans, 
iK>ît  en  dehors,  et  à  entraîner  du  même  coup  le  talon  ainsi  que  Tavant-pied,  soit 
dans  Tabduclion,  soit  dans  i*adduclion.  Les  moyens  de  contention  du  pied, 
dont  cet  appareil  est  muni,  consisicnt  en  une  forte  courroie  rembourrée  D, 
en  forme  de  tabnnière  passant  sur  le  cou-de-pied,  et  une  sorte  d'em* 
peigne  D  cousue  sur  les  bords  de  la  semelle  dans  toute  la  longueur  de  h 
pièce  antérieure  C.  L'empeigne,  fendue  sur  la  ligne  médiane  d'avant  en 
arrière,  est  fermée  par  un  lacet  ;  elle  enveloppe  tout  Tavant-pied*  qu'elle 
maintient  ainsi  fermement  appit<}ué  sur  la  semelle.  Ce  mode  do  prélien- 
sion  ,  pins  rigoureux  que  celui  dc*s  courroies  ,  est  nécessaire  a^ec  le* 
macliines  qui  opèrent  le  redressement  au  Tru>yeu  de  vis  ou  d'engre- 
nages; parce  que  ces  mécanismes  senneut  inutilement  mis  eu  jou  &i  le  pted 
u'était  auparavant  assujetti  solidement  sur  la  semelle,  de  façon  «i  la  sni%rc 
furcément.  La  contention  exacte  du  pied  cuustitue  donc  la  première  condi- 
tion du  succès  dans  remploi  des  appareils  de  ce  geure,  et,  il  faut  le  dire,  Li 
grande  difficulté  ou  Técueil  de  leur  application. 

Pour  adapter  l'appareil  au  membre  affecté  de  pied  bol,  on  commeoc^  par 
faire  mouvoir  toute»  les  articulations,  de  façon  a  donner  aux  différentes 
pièces  une  inflexion  en  rapport  avec  celle  de  la  déviaiioiL  Quand  ïejs  par* 
lies  sont  disposées  ainsi  qu'elles  sont  représentées  dans  la  figure  379,  nu 
assujettit  le  pied  sur  la  sandale»  à  Faide  de  rem[K;igne  et  de  la  courtm  ; 
puis,  ou  fixe  le  tuteur  contre  le  membre  en  bouclant  U^  embrasses.  U 
u'v  a  plus  alors  qu'à  mettre  eu  jeu  l'un  ou  l'autre  engrenage,  eu  toonuai 
Ee^  vis  an  moyen  de  la  clef  O,  |>our  déterminer,  soit  la  rotation  du  pied  mt 
Bou  axe  antéro-fïoslérieur,  aussi  bien  en  dedans  qu'en  dehors  (articula* 
tion  supérieure  M),  soit  la  flexion  ou  lexti^nsion  du  pied  (arttcuktloii 
moyenne  N],  soit fabduction  uu  Fadductiou  delà  (lointc  du  pied  (artico* 
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lation  inférieure  E,  P).  Or,  l'ensemble  de  ces  trois  mouvements  a  pour 
conséquence  le  redressement  complet  de  l'appareil,  ainsi  que  montre  la 
figure  380.  Leur  action  isolée,  simultanée  ou  successive,  est  naturellement 
subordonnée  aux  indications  particulières  à  chaque  variété  de  pied  bot. 
Mais  il  importe  de  rappeler,  qu'avant  tout,  on  devra  procéder  avec  modé- 
ration lors  des  premières  tentatives,  et  ne  point  vouloir  ramener  trop  brus- 
quement le  pied  à  la  direction  normale,  sous  peine  de  provoquer  des  dou* 
leurs  intolérables. 

Le  mécanisme  de  l'engrenage,  contrairement  à  celui  de  la  charnière  à  vis 
de  pression,  immobilise  complètement  les  articulations.  Mais  il  a  sur  ce 
dernier  l'avantage  d'être  applicable  à  toutes  les  variétés  de  pied  bot,  sans 
nécessiter  aucune  modification  dans  la  disposition  de  l'appareil.  En  eflct, 
comme  il  permet  de  faire  mouvoir  les  pièces  du  montant  et  de  la  semelle  aussi 
bien  d'un  côté  que  de  l'autre,  suivant  la  direction  de  l'impulsion  donnée  à 
la  vis  sans  fin,  il  en  résulte  que  le  même  appareil  peut  incliner  à  volonté  la 
semelle  et  la  plante  du  pied  en  dehors  ou  en  dedans,  l'enlrainer  dans  l'ab- 
duction ou  l'adduction,  élever  ou  abaisser  la  pointe,  par  conséquent,  satis- 
faire avec  une  égale  facilité  aux  diverses  indications  du  traitement  du  varus 
et  du  valgus,  de  l'équin  et  du  talus.  Mais  cet  avantage  est  contre-balancé  par 
quelques  inconvénients.  Si  le  mécanisme  de  l'engrenage  est  très -puissant, 
il  est  en  revanche  d'une  construction  compliquée  et  coûteuse.  Son  mode 
d'action  tient  les  articulations  du  pied  immobiles  et  les  place  ainsi  dans  des 
conditions  défavorables,  qui  ne  permettent  guère  de  se  servir  de  l'appareil 
d'une  manière  continue  jusqu'à  ce  que  le  redressement  soit  complet.  C'est 
pourquoi  il  n'est  applicable,  le  plus  souvent,  que  pendant  la  nuit  et  dans 
la  position  de  repos,  alternativement  avec  un  appareil  de  jour. 

Appareil  de  Mathieu  (fig.  381).  —  Il  Se  distingue  des  précédents  par 
deux  modifications  relatives  :  l'une,  à  la  situation  du  tuteur  et  du  méca- 
nisme de  redressement,  qui  est  tantôt  l'engrenage  ordinaire,  tantôt  la  char- 
nière à  vis  de  pression^  suivant  les  circonstances  ;  l'autre,  au  mode  de 
préhension  des  moyens  de  contention  du  pied  et  de  la  jambe.  La  première 
modification  est  fondée  sur  ce  fait,  que  le  pied  bot  varus  ou  le  valgus 
s*accompagne  presque  toujoui-s  d'une  courbure  de  la  partie  inférieure  de 
la  jambe,  ou  tout  au  moins  d'une  forte  inflexion  au  niveau  de  l'articula - 
tion  tibio-tarsicnne,  à  concavité  tournée  en  dedans  pour  le  varus,  en  dehors 
pour  le  valgus.  Or,  si  l'on  applique,  comme  il  est  généralement  d'usage  de 
le  faire,  le  tuteur  des  appaniils  pourvus  d'un  mécanisme  h  engrenage  ou  à 
vis  de  pression  du  côté  de  la  convexité  de  la  déviation,  c'est-à-dire  à  la  face 
externe  du  membre  dans  le  cas  de  varus,  à  la  face  interne  dans  celui  de 
valgus,  on  place  alors  l'appareil  dans  des  conditions  défavorables  à  Teflica'* 
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cite  (le  son  action;  car  ilpcnl  ainsi  une  iiolahfo  (iiianiiU'  de  sa  piii 
en  restant  sanfî  inilucdcr*  sur  la  (joriion  supérieure  de  la  coiiveiilé  de  (i 
déformation,  et  il  evpose  même  à  augtiicntcr  rionexioii  du  membre  parle 
fait  de  la  pression  que  IVuibrassc  inférieure  exerce  sm-  h  partie  correspon- 
dante de  la  jambe  dans  le  sens  de  la  eoiiibure.  C'e^l  pour  cette  considc- 
ration  <|ue  ISIatliîeu  a  été  amené  à  donner  au  tuteur  ainsi  qu'au  mécanisme 
de  mouvement  une  position  inverse  de  celle  qui  leur  est  liabitueïlenieni 
assignée,  et  h  les  placer  eu  dedans  du  inertibre  pour  le  varus,  en  deliont 
pour  le  vale^us*  Celle  disposition  change  du  niOme  coup  le  mode  d  action 
de  l'appareil,  eu  ce  î^ens  ([ue  celui-ci  n'a  phis  pour  inissiuo  de  pousser, 
mais  d*allirer  les  parties  déuées.  Il  en  résulte  que  le  mécanisme  de  l'ea- 
grenage  devient  seul  applicable  pour  ce  genre  de  foncltonnement,  h  Vcx- 
clusîon  du  mécanisme  à  \is  de  pression,  qui  ne  peut  être  employé  utilement 
f[ue  loi^qn*il  s'aj^it  de  produire  l'etTet  roulraire  ^  celui  qui  vient  d*êUx* 
indiqué.  La  seconde  inodilicalion  que  présente  le  modèle  établi  par  IVlatiiieu 
réside  dans  la  dispoHlîon  des  moyens  propreii  à  assurer  rappUcalion 
exacte  du  meudire  sur  l*appareil.  Le  procédé  proposé  par  ce  fabricant 
pour  surmonier  la  *lifficulté  que  Ton  éprou\e  à  bien  assujettir  le  pied  et  à 
rempécher  de  se  déroîjcr  à  l'action  des  ageiits  de  redressement  com- 
porte un  perfectionnement  réellement  a%ani»- 
gcux»  11  consï^le  à  enfermer  le  pied  et  la 
jambe  dans  tin  bas  de  cuir  souple  ou  plus 
siuq)lettient  de  coutil,  qui  est  coureciioniié 
d'apri\s  un  moule  de  plillre  repcrutnisant  la 
forme  du  membre  moulé  fRMidant  qu'il  csl 
mainlenu  aussi  redressé  que  possible,  i?l  à  « 
servir  de  ce  bas  pour  donner  attache  aux 
agents  de  Iraciion  on  de  pression,  destinés  à 
exécuter  le  redressement*  Ce  système,  qui 
rappelle  la  disposition  adoptée  par  Uuclieiilie 
(de  Boulogne)  pour  la  constructioti  de  ses 
appareils  de  prothèse  musculaire,  a  a  usai  quel- 
que analogie  avec  le  bas  de  laine  employé 
-  M^^"^^^^^^  ^  1-^***  ^'*'^ï<'K  yvf^t^  rempcjgue  adoptée  (îar  Char- 
ii       i>  riére  et  la  bottine  lacée  mise  vu  U!Qge  par 

Fifi.  381.—  A|ipireii  du  Ujnhitu  Chiesa,  I^uggaard  et  quelques  orthopéd 
I,oi.ri.redre.,ememar.picd.bo...    ^,^g,^j^.   ^^^^^  j,,  |Y>mporle  de  beauconp._ 

ces  divers  moyens  par  rexactilude  de  son  nuide  d'applicatiotu  l.e  ba«  d* 
cuir  ou  de  coutil  est  fendu  et  lacé  en  avant;  il  embrasM;  tout  le  pied^  sauf 
les  orteils  et  la  saillie  du  talon;  puis  il  gagne  la  jambe  et  sïdéve  jtisqu'jiti* 
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;  du  mollet.  Sur  les  bords  de  sa  portion  pédiouse,  sont  cousues  cinq 
petites  courroies  de  cuir,  percées  de  trous;  deux  de  chaque  côté  de  l^avant- 
pied,  la  cinquième  derrière  le  talon.  L*appareil  mécanique  nécessaire  pour 
opérer  le  redressement  se  compose  :  l""  d'un  tuteur  qui  doit  être  appliqué  le 
long  de  la  face  interne  de  la  jambe,  dans  le  cas  de  varus,  ou  de  la  face  ex- 
terne, dans  celui  de  \algus  ;  2°  d*une  semelle  de  buffle  ou  de  métal,  reliée  par 
une  articulation  avec  Tétrier  qui  la  supporte,  et  divisée  en  deux  parties  au 
cas  de  besoin.  Le  tuteur  et  Tétrier  sont  réunis,  au  niveau  de  la  malléole, 
par  une  double  brisure  h  engrenage,  disposée  de  telle  sorte  que  Tinfé- 
rienro  A  exécute  la  flexion  et  1  extension  du  pied^  et  la  supérieure  B,  Tin- 
flexion  latérale  ou  la  rotation  suivant  Taxe  antéro-postérieur.  Au  point  de 
rencontre  du  coude  de  Tétrier  avec  le  bord  de  la  semelle  se  trouve  une  vis 
de  pression  dirigée  de  manière  à  faire  pivoter  cette  dernière  sur  son  centre 
et  à  produire  ainsi  Tabduction  ou  Tadduciion  de  la  pointe  du  pied.  Ce  troi- 
sième mécanisme,  ajouté  ici  pour  compléter  Tappareil, est  rarement  utile; 
il  a  d'ailleurs  peu  d'importance,  et  pourrait  être  supprimé  sans  incon- 
vénient. 

Le  membre,  étant  d'abord  revêtu  du  bas  lacé,  est  placé  ensuite  sur  l'ap- 
pareil de  redressement,  où  il  est  assujetti  au  moyen  des  deux  embrasses 
jambières  £,  £,  et  des  petites  courroies  adaptées  sur  les  côtés  de  la  guêtre. 
Ces  dernières  servent  à  fixer  le  pied  en  venant  s'agrafer  à  des  boutons  mé- 
talliques placés  sous  les  bords  de  la  semelle.  Deux  d'entre  elles  D,  D, 
maintiennent  l'avaiit-pied  de  chaque  côté;  la  cinquième  D,  située  en 
arrière,  retient  le  talon.  Une  large  courroie  rembourrée  C,  fixée  par  une 
extrémité  au  bord  interne  de  la  semelle,  s'agrafe  par  son  chef  libre  sur  le 
bord  externe,  de  façon  à  maintenir  le  cou-dc-pied  en  passant  sur  lui  trans- 
versalement. Quand  le  membre  est  ainsi  disiX)sé  sur  l'appareil,  il  ne  reste 
plus  qu'à  faire  marcher  les  vis  pour  opérer  le  redressement. 

Ce  mode  de  préhension,  dans  lequel  le  point  d'attache  des  lacs  de  trac- 
tion a  lieu  sur  un  bas  lacé,  évite  les  pressions  douloureuses  que  provoque 
ordinairement  l'usage  des  courroies  transversales  et  des  talonnières.  Par 
suite  de  l'application  rigoureuse  de  la  guêtre  à  la  forme  des  parties,  le  pied 
ne  peut  échapper  au  moyen  de  contention  et  se  trouve  solidement  main- 
tenu sur  la  semelle  qu'il  est  obligé  de  suivre.  On  remarquera,  eu  outre, 
combien  la  position  du  tuteur  est  favorable  au  jeu  du  mécanisme  et  à  l'ac- 
tion particulière  de  l'embrasse  jambière  inférieure  £,  qui  peut  ainsi  con- 
courir avantageusement  au  redressement  de  l'inflexion  du  membre.  Cet 
appareil,  n'étant  pas  disposé  pour  permettre  la  marche,  doit  être  appliqué 
seulement  pendant  le  séjour  au  lit.  Dans  le  jour,  on  lui  substitue  un 
appareil  contentif  particulier,  dont  la  description  sera  donnée  plus  loin. 
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A  Cause  de  !a  sîïreté  de  son  eiïei  et  de  sa  gnmde  résisitiDoe,  le  méâH 
nisme  de  l^engreriage  i^t  actuellement  celui  qui  est  le  plus  générakiimt 
adopté,  malgré  1p.s  inconvénients  inliérent^»  il  son  enipfûi.  Les  appareils 
construits  d'apt  es  ce  méc^misme  et  confonnénient  buj.  modèles  établis  par 
V.  Duval,  (Ihanière  et  Mathieu,  sont  susce|)tiblcs,  il  Tant  le  reconnaître,  ik 
remplir  d'une  mani^Ve  satisfaisante  toutes  les  conditions  du  traitement  d*»^ 
diverses  variétés  de  pieds  Jjols,  au  moins  dans  la  grande  majorité  des 
t;ei>endafit,  il  est  des  circonstances  oii  leur  application  devient  fortdtJïidi 
même  impossible,  lorsque,  par  exemple,  la  déviation  se  prés^*nte  à  un  degré 
extrême;  parce  qu'alors  la  E>ositiou  des  engrenages,  qui  relieut  le  tuteorà 
rétrier  au  ni  vean  de  la  malléole,  ne  permet  pas  de  donner  à  lennmioiifeilMlli 
une  étendue  assez  grande  [wur  approprier  les  inflexions  de  la  partie  podile 
à  la  direction  a(R*etéc  par  Torgane  déformé,  llette  dilTicnltéd'accommodatiûii 
des  appareils  est  réelle,  principalement  en  ce  qui  concerne  le  redreseeiiifiil 
du  pied  équînou  du  varus  irés-prouoncé,  C*est  jwnr  la  sunnonter  que  quel- 
ques clururgieus,  comnie  Tauiplin  et  W.  Adatiis  (1),  ont  jugé  néceMm 
de  substituer  à  h  semelle  simple  ou  divisée  en  deux  parties  nn  levier  placé 
contre  le  l)ord  externe  dn  pîed  et  subdivisé  en  cpiatre  segments  rémiis  par 
trois  brisures  à  engrenage,  a  fui  d'établir  autant  de  centres  de  moilveiiieDl 
en  rapport  avec  chaque  ligne  articulaire  du  tarse  et  du  métatame.  Cert 
également  en  vue  d'obtenir  le  même  résultai,  par  un  mécanisme  moinn  cOfBc 
pliqué,  queLanggaard  a  apporté  une  modification  particulière  dans  ladbk 
posilioii  des  pièces  qui  entrent  dans  la  composition  des  appareils  ordimiree 
articulés  au  moyen  de  roues  dentées. 

Appareil  de  i^ansgoar*!  (de  Hambourg)  (lig.  382).  —  (^innie  celle 
de  !a  plupart  des  appareils  auxquels  on  accortle  actuellement  la  préférence, 
sa  construction  a  pour  base  le  syslf-me  des  brisures  à  engrenage  ;  mats  elle 
s'en  distingue  par  on  ch^ngentiiit  d'une  certaine  importance  dans  l'agen* 
cernent  des  pièces  du  mécanisme  de  redressement,  et  aussi  |>ar  nn  mode 
de  préliension  plus  complet  sur  la  jambe  et  sur  le  pied.  Le  moyen  de  rno» 
lention  du  pied  consiste  et»  un  brrMlequin  lacé  en  avant,  qui  est  inotué  nir 
une  semelle  métallique  à  talon  bas,  divisée  vers  le  milieu  en  deux  piriiei 
articulées  entre  elles.  r>enx  courroies  transversales»  cousues  sur  la 
ta  bouclées,  passent  en  outre»  Tune  C,  sur  rivant-pied^  Tauire  D, 
cou-dc-pied.  F.e  point  d*appui  sur  la  jambe  est  pris  au  moyen  d*unt 
de  cuir  moulé,  lacée  pu  avant,  f*nibrassanl  le  mollet  dans  toute  sa  ha 
(;ettegatne  est  fixée  de  chaque  côté  à  un  inleur  métallique  K,  qui  s*arli* 
culc  par  un  ntpud  de  com|Kis  G,  au  niveau  de  la  malléole,  a?ec  retiréinifeé 


(i)  W.  Adumii  fmvragê  etié,  p.  iA8  ot  Ui^  flf .  5a  «t  6S* 
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d'une  branche  iraiisversak  ou  éiricr,  ayant  la  fornjp  d*mip  anse 
fer  Si  cheval  F,  placet-  derrière  le  laloii.  Ost  çpm  brirro  panibolique 
qui  vient  se  luetire  en  rapfxjrt,  h  la 
partie  externe  du  contrefort  du  sou- 
fer,  avec  le  mécanisme  à  double  en- 
greuage«  qui  se  li-ouve  ainsi  reporté 
^lout  à  fait  en  dehors  vi  en  arrière,  l^i 
%]&  »ans  On  A  fait  mouvoir  toute  ta 
partie  jambière  de  (appareil  ,  par 
îlntermédiaire  de  la  branclio  cour- 
,hc  F,  et  lui  imprime  nne  inipnlsiôu 
Uni  a  pour  résultat  de  produire  la 
.fleviou  ou  l'extension,  La  vis  B  sert  à 
c(imniuni<|uerau  mécanisme  nu  nwu- 
teoienl  en  deliors  ou  en  dedans^,  ce 
qui  entraîne  la  rotation  du  pied  sur 
pan  aie  a n té ro- postérieur.  Due  pelote. 
iJiobile  par  uwq  articulation  à  boule 
sur  rexlrémitc  d'un  ressort  d'acier 
détendant  ohliqoemenl  du  cou-de- 
pied  à  la  face  postéro-externe  du  ta- 

jk»0,  est  desiinéeà  presser  directement  ric.  hhî.  ^Appareil  do  Unçg.uni  pour  le  le- 
la  saillie  du  lai"se,  afin  de  la  re-  dna«nii>ui  éB$  ^^h  hc3u. 

en  l>ûs  cl  en  dedans.  L'action  du  ressort  est  réglée  par  le  jeu  tVm\ 
.engr^^Sge  situé  au-dessous  de«  précédents.  A  l'angle  antérn-externe  du 
tiloa  D,  »e  trouve  dans  une  dépression  la  tète  d'une  autre  vis  sans  hn  f|ni 
fait  mouvoir  rarticulaiion  des  deux  j^arties  de  la  seinelie»  de  façon  h  pro- 
duire Tabduclion  ou  l'adducliou  de  la  pointe  du  pied. 

En  définitive,  la  modification  esM-ntielle»  oITerte  par  cet  appareil,  consiste 

\ÙBm  le  transport  en  arrière  du  talon,  près  de  (a  ligne  médiane,  des  deux 

1  ceuirei  de  mouvement  dostinésa  elTectuerla  flexion  ou  Textension  du  pied 

et  sa  rotation  suivant  Taxe  aniéro-poî^térieur.  Cette  disprjsition  est  avaiita- 

1^1186  en  ce  sens  qu'elle  donne  une  latitude  plus  grande  aux  mouvements 

I  du  mécanisme,  et  quelle  les  met  plus  directement  en  harmonie  avec  la 

direction  des  mouvements  articulaires.  Sous  ce  rapport,  elle  peut  fitre 

'  utile  dans  le.s  cas  où  le  jned,  fortemeni  dévié,  est  difTicilement  accessible 

pour  les  appareils  à  brisures  latérales,  Wais  il  ne  faudrait  pas  s'en  exagérer 

l'importance,  car  \eé  avantages  qu'elle  présente  sont  acquis  au  détriment  ■ 

de  la  solidité  du  mécanisme,  ainsi  que  l'exjïérience  n*a  pas  tardé  h  le  faire 

voir,  Cependant,  malgré   rinconvénient  qui  vient  d'être  signalé,  fiigg 
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W.  ÂdatiB  vl  quelffiies  orthopt'clbtes  am«'ricains  oui  adopté  ce  mode  m 
conslniclioii  que  pliisieyrs  de  nos  jeiiiR's  fabricants»  parmi  lesquels  on  doit 
citer  Guiliot»  Bccliard  llfs  H  Werbcr»  se  sont  Légalement  empressés 
d'imiter.  ,^m 

.ipparcli»  de  Gaiiiot  (1),  (fig.  3B3  et  384)*  -—Deux  modèles  d'appi 
reîlSt  peu  diiïérents  Funde  Tautre,  onl  été  œustruits  par  ce  fabricaiiC, 
d'après  ïe  mécaiiistiic  de  la  diarniL-re  k  vis  de  pression,  ptjiir  le  traitenieitt 
du  pied  é(|uin  vaniH  et  du  valj^tiH.  Celui  qui  est  destiné  à  exécuter  le  redre^ 
sèment  de  Téquin  va  rus  (fig.  383)  comprend  :  1^  un  luleur  janiiblcT  con- 
forme de  façon  à  s*;ipiiliquer  exactement  contre  la  face  prJSliVieure  du 
membre,  le  long  de  ta  ligne  médiane,  oii  il  est  muinteim  à  Taidc  de  deux 
embrasses  renfermant  un  d^-tni-cercle  métallique  en  arriére  ;  2**  une  semelle 
de  bois,  qui  est  divisée  dans  son  milieu  par  une  articulation  Iransversïaleà 
double  niouvenienl,  c'esl-à-dîre  dis])nsée  de  telle  sorte  que  la  partie  anté- 
rieure i>cut  être  portée  dans  rabduction  on  T adduction  suivant  un  |>lan 
horizontal  ou  pivoter  en  même  temps  sur  elle-même  autour  d  un  axe  mé- 
dian antéro-postéricuri  de  façon  que  l'un  des  bonis  latéraux  soit  élevé,  tandb 
que  Tautre  est  abaissé.  Deux  \is  à  marteau  servent  h  produire  et  à  régler  le 
mouvement  dans  cbacune  ile  ces  directions,  i^elle  qui  a  pour  fonctiuti 
d'exécuter  Tabductiou  V,  est  placée  lioniont*ilement  et  d^arrière  eu  avant 
sur  le  boni  interne  de  la  senjelle.  L'autre,  G,  qui  détermine  la  rotation 
suivant  Taxe  aiuéro-postérieur^  est  adaptée  au  bord  externe,  où  elle  appuie 
verticalement  sur  uu  prolongement  métaïïiqne  eu  forme  de  bec,  émanant 
de  la  partie  postérieure  de  la  semelle.  Onant  aux  moyens  de  contention  du 
t)ied,  ils  consistent  en  une  talon niêre  de  métal  bien  matelassé,  deux  petits 
contref<irts  métalliques  placés  sur  cbaque  bord  de  la  portion  antérieure  de 
la  semelle,  et  ejifin,  plusieurs  courroies  fixées  par  leur  chef  externe  et 
agrafées  par  leur  cbel  interne,  ou  mieux  »  deux  [wûieh  guêtres  4^  cuir 
souple,  cousues  le  long  des  bords  de  la  semelle,  lacées  en  avant  et 
disposées  connue  dans  la  figure  38^4,  c'est-à-dire  de  nianiére  à  em- 
brasser, Tune  les  mailéoîes  et  le  coude-pie^l,  l'autre  ravanl^pied  jus- 
qu'aux orteils.  Le  mécanis«ne  de  redressetnent  qui  se  trouve  11  ta 
jonclion  'de  IVxirénïilé  inférieure  du  tuteur  avec  le  liord  [postérieur 
de  la  s^'iuelle  coniprrud  quatre  centres  de  niou^erueut.  l>a  première  arti- 
culation, en  procédant  de  liant  eu  bas,  est  uu  pivot  A  qui  permet  de  fairt 
tourner  le  tuteur  sur  hou  a\e  comme  autour  d'un  gond,  afin  de  rendre  scia 
application  également  facile  à  lun  et  a  Tautre  membre,  et  dans  toutes  ks 
directions  affectées  par  la  déviation.  La  seconde  est  une  cbaniiére  dont  la 


(i)  Béclardj  fiu//eim  ik  t Académie  de  mé(lef:int^  1866,  t.  XXHII,  ji.  7. 
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ns  de  pression  B,  est  dirigée  lïcuiïontaiemeïa  ih  dedans  pu  dehors;  ellc^ 
sert  à  produire  ik»  mouvement  de  i-ofalion  du  pied  en  totalité  sur  son  axe  ^ 
aniéro-poslérieur,  elpar  conséquent  h  abaisser  )e  boni  inicnie  en  relevant 
le  bord  externe.  La  Iroisiènie  charnière  est  chargée  d  cxécnter  le  moiive- 
mentde  flexion  et  d'extension  du  pietl,  au  nwyen  de  la  \isdc  pression  D,  ^ 
qai  a  poar  eiïet  de  repousser  le  ttileur  d*arrière  en  avant»  de  façon  à  ](^]l 
ramener  veni  ïa  verticale.  Ko  fin,  la  quatrième  articula  lion  est  composée 
par  la  jonction  de  IVtrier  avec  la  senidle.  A  cet  etlet,  rextréniiléaiilerieure 
èc  h  branche  horizontale  de  l  etricr  entre  d^arritTe  en  avant  dans  l  ep^s- 
seur  de  la  semelle,  où  elle  est  arrêtée  par  un  pivot  verticid  coiTcspondanl 
an  centre  du  laïoii.  l  ite  vis  de  pression  E,  ohîîque  de  dehors  en  dedaiis  et 
d'arrière  en  avant,  en  poussant  le  lalun  en  dedans j  provofiue  le  oionve- 
ment  d^ahdnction  de  la  pointe  de  la  semelle,  qu'elle  fait  pivoter  dans  le 
sens  horizontal  autour  de  son  articulalion  avec  la  hranche  de  Tétrier. 


(0.  asa.  — Appareil  Je  Gutllot  pour  le  redrcs- 
«iii«iit  du  pied  h»%  é<\n\n  vanis.  *—  Fàco 
tnltrn*. 


Fliî,  384. —  Appareil  lîo  Giiillol  t>ôiir  b 
red/effvmenl  du  [«jod  t)Ot  vtUgu».  — ' 
Faco  interne. 


Dans  rappareil  propre  au  traitement  du  valgus  {fig.  3B4),  le  tuteur 
muni  de  ses  deux  embrasses  est  place,  non  plus  en  arrière  du  membre, 
cmimie  dans  le  modèle  précédent,  mais  à  la  face  interïie  D,  où  il  s^articulo 
par  un  nœud  de  compas,  an  niveau  de  la  malléole,  avec  la  brandie  verti- 
cale  derèJrier  qui  supjiorle  la  semelle.  Cette  articulation  est  jwurvue  d'un 
prolongement  de  Télner  el  d'une  vis  à  niarteau  A,  suivant  le  système 
adopté  par  J.  Guérin  (voy.  p.  687»  fïg.  378),  de  façon  à  limiter  au  besoin 
Texlension  du  pied,  dans  le  cas  où  le  valgus  se  ronipli(]ueraitdY*quinisme. 
Au-dessous  de  cette  jointure,  lelrier  est  divise  par  une  charnière  à  marteau 
destinée  à  produire  la  rotation  du  pied  surdon  axe  antéro-postérleur,  etj 
par  suite,  réiévation  dn  boi^d  interne  et  rabaissement  du  bord  exlernf\  Ce 
mouvement  est  réglé  par  ta  \isB,  qui  traverse  horizotilalement,  de  l'exté- 
rieur à  rinténeur,  une  pièce  intermédiaire  au  tuteur  et  à  Tétrier.  LaJ 
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semelle  eaU  cmmm  dam  ['appareil  précédent,  garnie  d*une  taloimière  ^I^Ê 
tallique  et  de  deux  petites  gutUre^  lacées,  destioées  à  contenir  les  malléoH 
et  le  cou-de-pied,  d'une  part,  et  de  l'autre,  Tavant-pied  jusqu'aux  ortctk* 
lille  est  également  divisée  au  milieu  en  deux  parties,  par  une  brisure  tram* 
versale  qui  forme  un  double  centre  de  mouvement  pour  l*avanl-pied  ;  Tan 
dans  le  i^ens  de  l'adduction  ou  de  Tabduction,  Fautre  dans  cdiii  deb 
rotation  suivant  Taxe  antéro-postérieur.  La  vis  de  pression,  chargée  de 
limiter  le  premier  de  ces  niouvements,  est  placée  horizoutalenient  sur  k 
bof^d  externe  de  la  semelle.  L'autre  vis  C,  qui  a  pour  fonction  de 
faire  tourner  r'avaiii-pîed  mr  lui-même,  ou  plutôt  de  relever  son  boni 
iuierrn*  et  d'à  baisser  son  bord  exlenie,  est  située  au  cùlé  interne»  où  die 
appuie  verticalement  sur  un  prolonjçemcnt  partant  du  segment  postérieor 
de  la  semelle. 

On  rejuanpjcra  que  le  mécanisme  de  cet  appareil  pourrait  servir  ■■ 
redressement  du  varus  aussi  bien  qu'à  celui  du  vaigns,  à  ta  condition  de 
ra|*pliquer  dans  une  position  iuverse,  c'est-à-dire  de  telle  sorte  que  le 
tuteur  corresponde,  non  plus  à  la  face  interne,  mais  a  la  face  eitente  dit 
membre. 

Ces  appareils,  qui  etnpfonient  k-urs  principales  dispositions  à  ceux  de 
j.  Guénn,Charnere  et  Langgaard,  ne  s'en  distinguent  que  par  la  multipli* 
Cité  des  mécanismes.  Sans  doute  cette  nmltiplicité,  qui  est  telle  que 
l'appareil  destiné  au  redressement  de  l'équin-varus  ne  compte  pas  moins 
de  six  centres  de  rtiou veulent,  dont  quatre  il  la  jonction  du  luteur  avec  h 
pièce  podale  et  deux  dans  la  brisure  de  la  semelle,  est  rationnelle  et  petit 
avoir  son  utilité,  puisqu'elle  ré|imid  k  autant  d'indications  particulières, 
susceptibles  de  se  présenter  dans  le  traitement  des  pietb  bots.  Mais  il  faut 
observer  que  quelques-uns  de  ces  centres  de  mouvement,  comme  ceux  dn 
milieu  de  la  semelle  et  ceint  qui  a  pour  but  de  déterminer  rabductioit  IM 
Tadduction  de  la  pointe  du  pied,  sont  rarement  nécessaires  et  n'ont  que 
peu  d'importance,  outre  que  leur  effet  est  minime.  D*aiîleitrs.  une  telle 
acrunmiatiou  de  brisures  dans  un  espace  aussi  étroit  entraîne,  dans  la 
cuuîitruction  des  appareils,  une  complication  véiitablement  trop  gt^ode, 
incomfiQtible  avec  un  bon  fonctionnement  pratique  et  la  solidité  du  niéca* 
nisme. 

Aifpnreii  dr  itéc*iinr«i,  —  Il  est  dcsltué  il  Opérer  le  redressement  du 
pied  éqnin  varu-î,  et  présente  un  mode  de  ctmstruftioii  qui  s'éloigne  |lco 
de  celui  dont  on  a  vu  un  exenqile  dans  le  modèle  proposé  par  LanggaajiL 
Le  luteur  jambier,  muni  de  deuxembrasses  et  surmonté  d'un  protongemeiil 
fémoral,  est  appliqué  en  d^'hors  du  membre  et  s'articule,  au  niveau  de  la 
malléole,  avec  rexlrémité  antérieure  d'une brancbecourbe,  en  forme  d'aiiMi 
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on  plutôt  d*S  allongée  et  tordue,  qui  contoarne  la  face  externe  du  talon 
pour  aller  se  fixer  au  milieu  du  bord  postérieur  de  la  semelle.  La  jonction 
du  tuteur  avec  cette  espèce  de  demi-éperon  a  lieu  au  moyen  d'un  engre- 
nage à  pignon,  dont  le  jeu  a  pour  effet  d'augmenter  ou  de  diminuer 
l*aDglc  formé  par  ces  deux  parties;  ce  qui  se  traduit,  lorsque  le  tuteur  est 
fixé  sur  la  jambe,  par  des  mouvements  de  flexion  ou  d'extension  commu- 
niqués an  pied.  Â  2  ou  3  centimètres  au-dessus  de  son  point  de  rencontre 
avec  la  semelle,  la  branche  postérieure  du  levier  courbe  offre  une  brisure 
mue  à  l'aide  d'un  second  engrenage  à  roue  dentée,  et  disposée  de  façon  à 
transmettre  à  la  partie  podale  un  mouvement  de  rotation  suivant  l'axe 
antéro-postérieur,  par  conséquent,  à  infléchir  le  pied  en  dedans,  en  rele- 
vant son  bord  externe  et  eu  abaissant  son  bord  intente.  La  semelle,  faite  de 
bois,  est  divisée  transversalement  en  deux  fractions,  une  antérieure  et  une 
postérieure,  réunies  par  un  pivot.  Les  mouvements  de  la  fraction  anté- 
rieure, qui  s'exécutent  dans  le  plan  horizontal  et  qui  sont  réglés  au  moyen 
d'un  engrenage,  servent  li  porter  l'avant-pied  en  dehors.  Une  talonnière 
solide,  une  courroie  qui  passe  sur  le  cou-de-pied,  et  une  autre  courroie 
placée  au  niveau  du  tnétatarse,  constituent  les  moyens  propres  à  assujettir 
le  pied  sur  la  semelle. 

Cet  appareil,  dont  le  mécanisme  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celui  de 
Langgaard,  modifié  par  AV.  Âdams  (1),  présente  les  mêmes  avantages  et 
les  mêmes  inconvénients  que  les  précédents.  Le  principal  reproche  qu'on 
puisse  lui  adresser  est  relatif  au  défaut  de  solidité  de  sa  construction. 

Appareil  de  n'erber  (dc  Paris).  —  Construit  pour  le  traitement  du 
pied  équin  varus  double  et  très-prononcé,  il  se  distingue  des  précédents  par 
une  disposition  originale  et  en  même  temps  rationnelle.  Il  se  composo-d'une 
semelle  dc  métal,  adaptée  à  deux  tuteurs  jambiers;  d'un  montant  fémoral 
externe  pour  chaque  côté,  articulé  au  niveau  du  genou  avec  le  tuteur  jam- 
bier  correspondant;  enfin  d'une  ceinture  pelvienne,  li  laquelle  sont  réunis 
les  montants  fémoraux  externes.  La  semelle  est  séparée  transversalement  en 
deux  portions  réunies  par  un  pivot  central.  Les  mouvements  d'alxluction  ou 
d'adduction  de  sa  portion  antérieure  sont  réglés  au  moyen  d'une  vis  à  écrou, 
située  le  long  du  bord  externe  et  disposée  comme  la  vis  de  rappel  em- 
ployée par  V.  Duval  (voy.  p.  680,  fig.  375  et  376).  L'extrémité  supérieure 
du  tuteur  placé  en  dedans  de  la  jambe  est  réunie  au  tuteur  externe  corres- 
pondant, à  l'aide  d'un  demi-cercle  métallique  postérieur.  Chacun  de  ces 
intenrs  jambiers,  interne  et  externe,  est  tordu  sur  lui-même  et  incurvé 
selon  la  forme  du  membre,  de  manière  à  suivre  une  direction  inverse  de 

(1)  W.  Adams,  ouvrage  cité^  p.  106,  fig.  15. 
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celle  que  présente  l'inflexion  de  la  jambe  et  du  pied.  De  telle  sorte  qoc  k 
tuteur  interne,  dont  rextrcmité  supérieure  répond  à  la  face  înteme  da 
genou,  devient  antérieur  en  descendant  le  long  de  la  jambe,  et  que  le 
tuteur  externe,  qui  est  applique  en  haut  contre  la  face  latérale  du  membre, 
passe  de  môme  en  arrière  en  descendant  L'extrémité  inférieare  do  tntev 
interne  arrive  ainsi  jusqu*cn  avant  du  cou-de-pied,  où  elle  est  réunie  i  la 
branche  verticale  correspondante  de  Tétrier,  par  un  simple  nœud  de  com- 
pas; tandis  que  rcxtrémité  inférieure  du  tuteur  externe,  après  s'être  incli- 
née jusque  derrière  le  talon,  s'articule  en  ce  point,  au  moyen  d'un  engre- 
nage, avec  une  sorte  d'éperon  qui  s'élève  du  milieu  du  bord  postérieur  de 
la  semelle.  De  cette  disposition  des  tuteurs  et  du  mécanisme  de  mouvemeoi, 
il  résulte  que  le  jeu  seul  de  l'engrenage  situé  en  arrière  a  pour  dooblc 
effet  simultané  de  produire  lu  flexion  ou  1  extension  du  pied  et  sa  rotation  cd 
dehors  ou  en  dedans  sur  Taxe  antéro-postérieur.  Car  à  mesure  que,  partant 
|)ar  exemple  du  degré  d'extension  le  plus  prononcé,  on  fait  agir  le  méca- 
nisme dans  le  sens  voulu  pour  relever  le  pied,  les  tuteurs  jambiers  basculent 
sur  leurs  articulations  avec  la  semelle,  de  telle  sorte  que  leur  croisement  teod 
à  diminuer  en  proportion  de  l'étendue  donnée  au  mouvement  de  flexion. 
Or,  la  diminution  du  croisement  des  tuteurs  a  |X)ur  conséquence  de  déter- 
miner la  rotation  de  la  semelle  sur  son  axe  antéro-postérieur  et  i'abdodion 
de  sa  pointe  ;  si  bien  que  quand  le  redressement  est  complet,  c'est-à-dire 
quand  la  semelle  est  arrivée  à  l'angle  droit  par  rapport  à  l'axe  du  membre, 
le  tuteur  interne  ne  se  trouve  plus  en  avant  de  la  jambe,  et  le  tuteur 
cxterae  est  revenu  tout  à  fait  en  dehors. 

La  disposition  de  ce  mécanisme  est  ingénieuse  et  logiquement  coocne; 
elle  est  en  accord  aNcdensemble  des  mouvements  articulaires  que  lepieti 
exécute  |X)ur  se  redresser,  et  de  plus,  elle  s'adapte  sans  diflicuité  ans 
déviations  les  plus  prononcées,  pour  lesquelles  elle  convient  particulière- 
ment. L'appareil,  d'ailleurs,  est  d'une  construction  simple  et  solide,  d'un 
maniement  peu  compliqué.  Aussi  nous  parait-il  devoir  être  adopté  au^c 
avantages. 

II.  —  Appareils  d'attitude.  —  Appareils  inamovibles  et  modeléi. 

A  la  catégorie  des  appareils  d'attitude  se  rapportent  tous  ceux  qui  cons- 
tituent une  sorte  de  moule  dont  la  construction  se  rapproche  sensiblement 
de  la  direction  et  de  la  conformation  normales  du  membre,  et  dans  lequel 
le  pied  dévié  est  enfermé  après  qu'il  a  été  amené  à  l'état  du  plus  grand 
redressement  possible,  soit,  à  l'aide  des  manij)ulations,  soit  avec  le  secours 
de  la  lénotomie.  Ces  appareils  sont  de  deux  sortes  :  les  uns  sont  cxccults 
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par  le  chirurgien  sur  le  pied  affecté,  pendant  que  celui-ci  est  maintenu 
dans  une  position  convenable  ;  ils  consistent  alors  dans  Inapplication  des 
bandages  solidifiables  ordinaires  ou  des  substances  qui  composent  les  appa- 
reils modelés  proprement  dits  ;  les  autres,  comme  la  bottine  decuird'Amb. 
Paré,  les  gouttières  modelées  de  Bonnet,  de  Merchic,  etc.,  sont  confec- 
tionnés à  l'avance  sur  le  modèle  d*un  pied  bien  conformé  et  constituent 
des  enveloppes  résistantes,  composées  de  valves  amovibles,  dans  lesquelles 
le  pied  dévié  est  introduit  et  maintenu  ainsi  redressé. 

1"  Appareils  inamovibles.  —  ha»  bandages  solidifiables  de  toutes 
espèces,  en  usage  dans  le  traitement  des  fractures,  ont  été  successivement 
proposés  pour  opérer  le  redressement  des  pieds  bots,  avec  ou  sans  la  téno- 
tomie.  Mais  il  en  est  peu  parmi  eux  qui  soient  également  applicables  avec  le 
même  avantage  dans  cette  circonstance.  La  première  condition,  en  effet, 
à  laquelle  ils  doivent  satisfaire  pour  qu'ils  soient  susceptibles  d'être 
employés  utilement,  est  de  permettre  de  maintenir  le  pied  redressé,  d'abord 
pendant  l'exécution  du  bandage,  ensuite  pendant  tout  le  temps  nécessaire 
à  sa  dessiccation  complète.  Or  cette  condition  ne  peut  être  convenablement 
remplie  que  par  les  appareils  plâtrés,  qui  seuls  ix)ssèdent  la  propriété 
de  se  solidifier  presque  instantanément  ;  tandis  qu'elle  est  à  peu  près  impos- 
sible à  observer  avec  les  autres  matières  solidifiables,  aussi  bien  pendant  la 
manœuvre  que  pendant  la  dessiccation,  malgré  le  concours  d'attelles  cou- 
dées de  carton  ou  de  bois,  placées  provisoirement  sur  le  membre. 

Appareil  de  Bonnet  (1).  —  Un  expédient  indiqué  par  Bonnet  qui  s'en 
est  servi  dans  le  traitement  du  pied  plat  valgus  douloureux  peut  cc])en- 
dant  rendre  moins  défectueuse,  sinon  tout  à  fait  satisfaisante,  l'application 
des  appareils  solidifiables  ordinaires,  construits  avec  l'amidon  ou  la  dextrine. 
Il  consiste  à  placer  dans  l'épaisseur  du  bandage  des  attelles  faites  d'un 
treillis  de  fil  de  fer  mince  et  flexible. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  reOicacité  du  secours  apporté  en  cette  circon- 
stance par  les  attelles  de  bois,  de  carton  ou  de  fils  métalliques,  adaptées 
provisoirement  ou  laissées  à  demeure,  il  est  permis  de  dire  que  les  appa- 
reils inamovibles  ordinaires  conviennent  peu  au  redressement  du  pied  bot, 
et  il  est  rare  que  l'on  puisse  recourir  avec  avantage,  dans  ce  but,  au  ban- 
dage que  Cheselden  (2)  exécutait  avec  des  bandelettes  trempées  dans  un 
mélange  de  farine  et  de  blanc  d'œufs  délayéii  dans  de  l'eau  ;  au  bandage 
amidonné,  dextrine,  gommé,  etc.,  de  Seuliu,  Velpeau,  Baudens;  au  ban- 
dage en  stuc  préconisé  par  Richet,  etc.  D'ailleurs,  les  appareils  de  cette 

(1)  Delorc,  HiiHctm  de  thérapeutique,  1858,  t.  LIV,  p.  Û89-536. 

(2)  Cheselden,  Anat,  of  the  hum,  body.  London,  1750,  p.  37. 
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sot  le,  outre  les  dcsavaiïïages  c|ii*ils  parlagenl  avec  los  appareils  mmiêlî 
et  qui  vo!it  Otrc  iuiliqués,  présenteiil  eucorc  rincoiivénient  parlicnlîrr, 
fort  grave;  detifermer  complet enieut  le  membre,  de  le  soustraire  par  coa- 
séqucnl  à  la  siirveiSlance  du  chirurgien  et  de  le  maînleuir  daiis  une  îmina- 
bilité  akwlue,  préjudiciable  à  ini  nutrition  aîusi  qu'à  la  conservation  cte 
mouvements  arliculaires. 

Eu  défitiilive,  la  seule  maiit^re  sotîdîriabïe  qui  sort  dans  le  cas  d'être 
utilisée  pour  le  trailemcnt  du  pied  hol  est  donc  le  ptàlre. 

.%|ipariïii  de  DtefTeniiach*  —  Ce  cbjnM  gien  appliqua  au  redreessenient 
des  difîormiles  du  pied  le  moyen  qu*ïl  avait  imaginé  pour  la  contention  des 
fractures,  et  (pii  consisle  h  couler  du  pfàlre  délayé  autour  du  membre  mam- 
leim  dans  une  position  convenable,  de  façon  h  l'envelopper  plus  on  moins 
complètement  û\mç  coucbe  épaisse.  De  cette  manière,  la  pression  eit 
exacte,  la  résistance  absolue  et  répartie  uniformément  sur  toute  la  surface 
en  contact  avec  le  plaire,  Mais  celui-ci  s'échauiïe  sur  la  peau  et  se  ressenr 
en  séchant.  Afm  d'éviter  la  douleur  qui  eu  résulte,  Dieffcnbach  entoorail 
|>réalablement  le  membre  d'une  bande  de  flanelle,  l/appareil  devient  ainsi 
supportable  ;  seulement,  la  pression  n'est  plus  réparïîe  également,  et  les 
muscles,  en  réagissant  dans  le  sens  de  la  déviation,  déterminent  des  frt$- 
sions  trop  fortes  dans  certains  points. 

Ce  procédé,  qyi  a  été  adopté  par  J.  Guérin  (1),  présente  encore  d'atïtr» 
luconvénients  particuliers.  L'appareil  est  loiri^d  et  condanme  le  sujet  an 
repos*  Son  application  doit  être  renouvelée  au  bout  d'un  certain  temps, 
soit  parce  que  le  membre  amaigri  est  mal  conlenu»  soit  à  cause  de  i'accrob- 
scnit'ui  rapide  chez  les  jeunes  enfants. 

I*appareil  à  bandelettes  saupoudrées  de  plâtre,  imaginé  par  Mattliyseo 
et  Van  Loo,  est  préférable,  et  Michauï  (2)  (de  Louvain)  a  montré  tout  le 
I^arli  qu'tm  }K>uvait  en  ijrer  dans  cette  circonstance,  Cependant,  il  «t 
encore  d*une  exécntion  trop  diilicile  dans  le  cas  particulier,  et,  comme  lom 
les  bîindaj^es  sol idi fiables,  il  a  rinconvénîenl  de  recouvrir  et  d'immobiliaer 
complètement  le  membre. 

Une  autre  manière  d'employer  le  plrttre  permet  d'éviter  cette  condition 
Elcbeuse.  Elle  consiste  à  faire,  selon  le  procédé  adopté  par  l^lit^lierliclï, 
Ilergott  et  Maisonneuve,  non  plus  on  baudage  circulaire,  mais  seuleinent 
des  gouttières  ou  des  valves  en  forme  d'attellas,  qui  deviennent  amovibtei 
après  leur  dessiccation,  comme  les  pièces  des  appareils  modeiés* 

T  A/tpareits  nmlelés.  —  D'une  manière  générale,  les  appardli  mode* 


I 


(2)  MicliîiuXj  HidlçUnik  t'At:mk*mk  th  médecine  de  lidffifjit^^  t.  ÎV,  u*  9»  1856^. 
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lés  proprement  dits,  c'est-à-dire  ceux  qui  sont  exécutés  à  Faide  de  sub- 
stances susceptibles  de  reprendre  leur  consistance  première  en  conservant 
la  forme  acquise  après  le  moulage,  répondent  aux  mêmes  conditions  d'ap- 
plication que  les  bandages  solidifiés.  Comme  ces  derniers,  ils  sont  légers, 
solides,  faciles  à  se  procurer;  ils  permettent  au  malade  de  se  lever  et  de 
prendre  de  Texercice  avec  une  béquille;  en  un  mot,  ils  constituent  un 
ordre  de  moyens  doués  d*une  certaine  puissance.  Leur  application  convient 
surtout  après  la  ténotomie.  Dans  cette  circonstance,  elle  peut  fournir  de 
bons  résultats  quand  le  squelette  participe  peu  à  la  déformation,  et  que 
celle-ci  est  peu  prononcée,  exempte  de  subluxations  anciennes  ou  de  ré- 
traction permanente  des  muscles.  Mais  elle  ne  saurait,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  remplacer  convenablement  les  machines  de  redressement. 
D'ailleurs  elle  présente  aussi  quelques  inconvénients  dont  on  doit  tenir 
compte.  Par  leur  mode  de  construction,  les  appareils  modelés  échappent, 
il  est  vrai,  aux  principaux  désavantages  attachés  à  remploi  des  bandages 
inamovibles,  puisque,  étant  composés  d'une  ou  plusieurs  valves  suscepti- 
bles d'être  enlevées  et  replacées  à  volonté,  ils  possèdent  ainsi  la  propriété 
d'être  amovibles.  Mais,  outre  que  leur  exécution  est  longue  et  assez  déli- 
cate, leur  application  exige  beaucoup  de  précautions  et  des  soins  consécu- 
tifs continuels.  Elle  ne  permet  pas  de  relâcher  ou  d'augmenter  à  volonté 
les  pressions,  d'en  varier  le  siège  suivant  les  indications  particulières; 
enfin,  elle  demande  à  être  renouvelée  à  bref  délai,  sous  peine  de  cesser 
d'être  en  rapport  exact  avec  le  membre,  par  suite  des  modifications  qui 
surviennent  dans  la  conformation  des  parties. 

Le  cuir,  dont  l'usage  était  déjà  conseillé  par  Ilippocrate;  le  carton  moulé 
suivant  la  manière  de  Carret  et  Merchie  (voy.  p.  170»  172etsuiv.);  le 
feutre  durci,  employé  par  Southern  (de  Pensylvanie),  et  la  gutta-percha, 
sont  les  substances  qui  servent  à  construire  les  appareils  modelés.  La 
gutta-percha,  plus  fadle  à  modeler  que  les  autres,  est  généralement  pré- 
férée. Sou  usage,  approprié  au  traitement  des  pieds  bots,  est  plus  répandu 
en  Angleterre  et  surtout  en  Amérique,  qu'en  France,  où  il  n'a  guère  été 
expérimenté  que  par  Giraldès.  Il  oiïre  des  avantages  particuliers  fort 
appréciables.  La  rapidité  avec  laquelle  cette  substance  se  durcit  par  le 
refroidissement,  après  qu'elle  a  été  moulée  sur  le  membre,  et  la  possibilité 
de  composer  avec  elle  deux  valves  amovibles,  susceptibles  d'être  enlevées 
et  replacées  à  volonté,  sont  des  conditions  extrêmement  favorables  ;  puis- 
qu'elles permettent  l'exécution  de  l'appareil,  sans  exposer  à  déranger  la 
position  donnée  au  pied,  et  qu'elles  laissent  la  liberté  de  découvrir  le 
membre  aussi  souvent  qu'il  est  jugé  convenable.  Son  mode  d'applicati 
sera  suffisamment  indiqué  par  l'exemple  suivant. 

GAUJOT.  àb 
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Appnrell  île  Po»it  (de  >eu-York)  (1)  ((ig.  385)»  —  tnc  feuille 
uittla-ï>ei"€luj»  d'un  hutiièiiït!  à  un  scizit-me  de  [x>itcc  d'épaisseur,  est  dé- 
roiip^^e  de  façon  à  ffïrmer  une  semelle  A  assez  étendue  pour  recouvrir  toute 
h  jylarrii^  et  les  btirtls  du  |)ied,  et  à  conserver  au-dessus  et  de  chaque 
rôté  deux  baudci*,  B,  C,  deslinées  à  s'api>li(|uer  sur  les  faces  latérales  de  la 
Jambe  juHqif  à  la  hauteur  du  mollet  Ces  prolongements  eu  forme  d'attelles 
ont  \mv  lar;:eur  équivalente  au  tiers  de  l'épaisseur  du  membre;  ils  ne  biai- 
sent donc  k  découvert  (|u'un  espace  étroit  con*es|)ondant,  en  avant  au  dos 
du  pied  H  il  la  face  autérieurc  de  la  jambe,  en  arrière  au  taloo  et  à  h 
région  du  tendon  d'Acluile.  La  pièce  de  gutla-percba  ainsi  découpée  est 
lecou verte  d'une  mousseline  légère  et  trenitiée  dans  de  l'eau  chaude,  puis 
moulée  sur  le  membre,  ou  plus  simplement  sur  une  forme  de  bois  coo- 
struite  à  cet  elîel,  La  forme  dont  se  sert  fauteur  est  taillée  d'après  ta  dispti- 
Mtiou  naturelle  du  pied  et  de  h  jambe,  avec  cette  parliculantc  toutefois, 
fjue  le  bord  externe  est  disposé  ci>u)ine  Tintertic  ;  ce  qui  (KTinet  de  ii*avoir 
iju'une  forme  pour  le  pied  droit  et  Ir  pied  gauche. 


Ff(|l«    3t$5.    —  Aff^triik  du  piltA-fKTcUl  <le  I  vM  |- '*  "■^***T"TI|I  dtHT  ffluiff  tlilll. 

La  section  du  tendon  d*Achille  opérée,  un  aide  tient  le  membre . 
redressé  qtte  possible.  I*eudant  ce  temps,  le  chinirgîen  applique  une  bande 
de  tianellc  roulée  sur  h  pied  et  lajanib<%  eu  partant  de  la  malléole  extcmiv 
Par-dessus  il  place  la  bottine  de  gutta-penba.  T;4ndis  que  Faide  mainUcm, 


il)  Tf^sl»  Pff'  mrf^iaU  H/v»jiy/,  New-York,  mars  1860. 
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d'une  main,  les  montants  de  gutta-percha  B  el  G  appliqués  contre  la  jambe, 
et,  de  Tautre  main,  pousse  la  semelle  Â  contre  la  plante  du  pied,  le  chirur- 
gien fixe  le  tout  à  Faidc  d'une  bande.  Vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures 
après,  on  retire  l'appareil;  on  lave  le  pied  et  on  lui  fait  exécuter  des  mou- 
vements dans  les  différents  sens;  après  quoi,  on  réapplique  le  bandage 
comme  devant.  Ces  manipulations  sont  répétées  ainsi  chaque  deux  ou  trois 
jours,  jusqu'à  ce  que  le  membre  ait  repris  la  direction  normale.  Alors  il 
est  placé  dans  un  brodequin  lacé^  dont  la  semelle  est  garnie  d'un  remplis- 
sage au  niveau  des  orteils,  et  pourvue  de  quartiers  renforcés  par  deux 
tiges  de  fer  montant  jusqu'au-dessous  du  genou,  où  elles  sont  assujetties 
5  l'aide  d'une  embrasse  de  cuir. 

L'appareil  ainsi  disposé  est  simple,  léger,  facile  à  établir,  peu  coûteux, 
exempt  de  pression  doulourcuse.il  est  bien  supporté  par  les  petits  enfants, 
dont  il  ne  trouble  pas  le  sommeil.  Enfin,  bien  que  son  application  doive 
être  renouvelée  assez  souvent,  elle  ne  demande  pas  cependant  une  surveil- 
lance particulière.  L'auteur  assure  avoir  obtenu,  par  son  emploi,  des 
résultats  plus  rapides  et  plus  satisfaisants  qu'avec  les  appareils  mécaniques, 
auxquels  il  a  renoncé  pour  adopter  l'usage  de  la  bottine  de  gutta-percha. 

3<»  Gouttières  modelées.  —  Dans  certains  cas  de  pieds  bots  équins  vaius 
ou  valgus  p3u  prononcés,  on  peut  se  servir  pour  opérer  le  redressement 
après  la  section  du  tendon  d'Acliille,  au  lieu  des  appareils  modelés  propre- 
ment dits,  de  gouttières  faites  de  tôle  ou  d'un  treillis  de  fils  de  fer  bien 
matelassé,  de  cuir  ou  de  carton  verni  d'après  le  procédé  de  Merchie, 
construites  de  manière  à  former  une  ou  plusieurs  valves  résistantes,  ou 
disposées  comme  ceiie  dont  Bonnet  faisait  usage  dans  les  mêmes  circon- 
stances. 

Appareil  de  Bonnet  (1)  (fig.  386  et  387).  —  Il  est  constitué  simple- 
ment par  une  gouttière  destinée  à  s'appliquer  à  la  face  interne  du  membre, 
dans  le  cas  de  varus,  à  la  face  externe,  dans  celui  de  valgus.  Cette  gouttière, 
bien  matelas>ée,  est  faite  de  tôle  ou  d'un  treillis  de  fils  de  fer,  d'après  le 
modèle  d'un  mjîv.bre  régulièrement  conformé.  Une  chaussette  de  cuir  doux, 
qui  embrasse  solidement  le  bas  de  la  jambe  et  de  laquelle  partent  deux  cour- 
roies allant  se  fixer  au-dessous  de  la  semelle,  sert  à  attirer  le  talon  sur 
celle-ci.  D'autres  courroies  assujettissent  le  pied  et  la  jambe.  Des  coussi- 
nets moelleux  doivent  être  interposés  dans  les  points  appelés  à  subir  une 
pression  plus  forte. 

Cet  appareil,  établi  à  l'avance  d'après  la  conformation  normale  du  pied 

(l)  Bonnet,  Traita  de  thérapeutique  des  nudadief  articulaii^s^  1853,  p.  502. 


I9i  APFABEJIS, 

çt  de  ta}jamiK\  agît  à  la  manière  des  inoyutii»  méc  a  niques  rigides» 
je  8«hot  de  Vend, 


Fie.  aso. 


des  piodfi  IwU.  —  (Face  interne.) 


Klii.  387.  —  A)i|i«reil  tt«  &oiui«t  pMir  tort» 
munie  de  U  ditais«ll«. 


IIK  —  Appareils  de  imcUon  à  force  èioMtique^ 

Des  recherclies  récentes  sur  la  |>at!iogénie  des  pied»  ÏMis  ont  abouil 
den  réiiuUats  f[ul  na  coucordcfii  plu^  avec  les  QpiuiQUi»  aiitérieureniaii 
admise».  Ces  recherches  ont  nioiitré  (jue  les  difformités  du  pied,  dites  cou- 
génitales*  ne  dé|mident  pââ  d'un  arrut  de  dévdoppemcul  uu  d'une  mal- 
forniaUon,  bieïi  qu'on  puisse  en  rencoutrer  exceptionnel lernciit  quelque 
cas  où  il  y  a  nialfortnaliou;  mais,  qu'en  règle  générale,  elles  se  dévdoti- 
peut  après*  la  thiissance  sons  llnïluence  d'une  irrégularité  dans  i*actioii 
niuftcultiire,  d'iuie  position  défe€tueu»e«  de  pressions  continnes,  etc.  »  aine* 
tianlconHéculi veulent  des  changemeut^  persistants  dans  Fétat  des  uiu&dci 
«t  Hes  rap[>orts  des  surfaces  articntairei».  Elles  ont  auâsi  établi,  d'aprb 
W.  Adâum  (1),  que  le»  pieds  ixits  de  l'espèce  non  congénitale  soot  au 
moins  d'un  tiers  plun  fréquents  que  ceu5t  qui  aj>parlieiiiieiil  II  ri*«i|)èce 
cougénitak\  et  que,  parmi  le.s  premiers,  k&  neuf  dixièmes  jx^ut-étre,  oui 
|>otir  cause  |>rimnrdiale  une  alFection  paralytique  nu  spa^irnodique  doi  mus- 
cles, dont  la  duréf%  lorsqu'elle  m*  i>roïorige,  Unit  par  pixnluire  la  déitt* 
mation  de^  jointures  et  la  rétraction  des  ligaments.  Or,  tes  déviatiom 
accidentelles  ont  le^i  mGmeH  caractères  extérieurs  que  les  déviations  congé- 


^^l)  W.  kàtmi^  mvtntji'  citë^  p.  âO  et  suivnntc»* 
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graves,  si  ce  n*esl  seulement  qiin  la  résistanci»  qu'elle!*  op|K)sent 
[au  redressement  est  moin»  grande  €le  la  pari  des  surfaces  arlicnïaires, 
[On  foît  donc  quelle  large  part  revient  à  Taction  musculaire  dans  Tori^ine 
[  des  pieds  bots  en  général,  aufksi  bieu  chez  IVnfant  qni^  chez  radolescenl  et    | 
IridiiUe.  I 

Après  avoir  constat*^  que  la  grande  majorité  de»  drviations,  congénitales 
I  ou  non  congéuitales»  est  due  à  un  trmible  dans  les  fonctions  du  système 
\  tocoRiotetir,  on  a  encore  chercli6  à  déterminer  les  conditions  mêmes  de 
celle  origine,  suivant  qu'elle  a  (Xïur  principe  soil  \m(*  contraction  muscu- 
laire aciiye,  camme  par  exemple  dans  le  pied  équîn  ou  le  vanis  spasmodi- 
I  quie»  ioil  une  paralysie  de  certains  mu.scles,  amenant  daus  les  muscles  an- 
tagonistefi  im  état  parlicnlier  d\itropl)îe  qui  se  traduit  pr  leur  rétraction, 
**tînsi  cpie  cela  a  lieu  pour  le  \arus  et  le  lalus  paralytiques.  Maïheureuse- 
meittt  celte  détermination  de  Torigine  spasmodique  ou  paralytique  du  pied 
bot,  qu'il  serait  si  important  de  pouvoir  établir  d'une  manière  eitacie  dans 
la  pratique,  est  généralement  fort  diUicîle  «l  préciser,  I/anatouiie  patholo- 
gique elle-même  fournil  peu  de  renseignements  à  cet  égard.  Elle  montre 
bien  qne  les  muscles  paralysés  sont  atteirtts  h  un  degré  plus  ou  moins  pro- 
rmncé  d*atmphie  graisseuse»  et  que  tous  ceux  qui  ont  été  contraclurés,  soit 
primitivement,  soit  cousécutivemeut,  sont  raccourcis;  mars»  loin  de  laisser  ■ 
constater  la  moindre  dilTérence  entre  ces  derniers,  elle  fait  voir,  au  con- 
traire, qne  dans  la  forme  spasmodique,  même  de  date  ancienne,  les  élé- 
ments musculaires  ne  paraissent  ps  sensiblement  altérés,  A  plus  fnrte 
raison,  ne  présentent-iisjamais  les  transformations  fibreuses  annoncées  par 
J.  Guérin, 

Les  signes  cliniques  ii\>fîrenl  pas  toujours  non  plus  toute  Id  précrsiôfi 
désirable  à  ce  prùnl  de  vue.  On  sait,  il  est  vrai,  que  route  maladie  du  sys- 
llème  nerveux  ou  de  fapparei!  locomoteur,  qui  atteint  les  membres  infé- 
Ififiifi  ©l  s*y  traduit  par  un  état  plus  ou  moins  complet  de  paralysie  on  de 
'cottntisîons,  détermine  h  la  longue  In  rétraction  des  muscles  lésés  et  celle 
^des  articulations.  Ou  sait  aussi  que  Taltératiou  musculaire,  limitée  h  Uii 
■npcle  OU  ^  un  group<*  de  uîuscles,  est  tantôt  une  paralysie  qui  reste  srm- 
^Irou  qui  se  complique  ensnitp  de  la  contracture  des  muscles  antagonistes, 
tantôt  unr  rontraciion  spasmodique  à  laquelle  peut  de  même  s* ajouter  cou* 
fiée ulive ment  la  paralysie  des  muscles  opposés,  tenus  dans  un  allongement 
permanent  et  une  inaction  prolooîçée.  Mais  il  faut  remarquer  que  la  plu- 
j>art  des  aflections  paralytiques  s'accompagnent  de  coniraciures,  au  moins 
pendant  une  certaine  période,  non-seulement  dans  les  muscles  antagonistes, 
mais  encore  dans  1rs  muscles  mêmes  atteints  de  paralysie.  D'où  la  nécessité 
H  la  difficidté  de  distinguer  ces  coniraciures  de  deux  espèces,  afin  de  les 
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i*a[>porter  à  leur  véritable  cause,  el  de  ri*coinitiîlrc  que  les  premières  lie 
sanl  qu*une  conséquence  éloignée  ûq  la  paralysie,  tandis  que  les  secomies 
en  !*oiil  un  pliénoniène  propre.  Enfni,  il  faut  encore  lenir  compte  des  cas 
dans  hoquets  un  muscle  paralysé  et  ayant  provoqué  la  cx>Dtraclure  de  sao 
antagoniste  revient  peu  à  piHi  h  mi\  état  normal,  en  laissant  l'autre  rétraclè 
et  raccourci. 

Le  nieilleiir  moyen  diagiiosiique  auquel  on  puisse  recourir  avec  quelque 
certitude  pour  déterminer  si  TalTection  qui  prfKluit  la  défonnation  du 
membre  est  de  Uiiture  spasmodique  ou  paralytique,  est  de  constater  létal 
des  muscles  par  la  faradisalioiL  Sous  ce  rapport,  les  expériences  éleclro- 
patliologiques  de  Ducheune  ont  rendu  nu  grand  senrice  à  la  science  en 
montrant  que  U  corrtractuie  de  certains  muscles,  auti^efois  considénV 
comme  primitive»  n'est  au  coulraire  que  la  coiisétiueuce  oi-dinaire  de  la 
paralysie  des  muscles  antagonistes,  et  qu'ainsi  les  déviations  qui  se  prodm* 
sent  dans  ces  circonstances  doivent  Otre  rapportées  à  une  origine  paraly-^ 
tique  et  non  à  une  alTeclion  spasmodiqiie.  Tel  est  le  cas»  jïar  exemple,  du 
talus  pied  creux,  du  vaigns  douloureux,  de  certains  pieds  étpiins  et  varos 
équins,  de  la  grille  pied  ct^eux,  etc,  qui  succèdent,  le  premier  h  h  paraly- 
sie du  triceps,  le  second  à  celle  du  long  jiéronier  latéral,  le  troisième  et  le 
quatrième  à  celle  du  jambier  antérieur  et  du  long  extenseur  des  orteils, 
le  cinquième  11  celle  des  interosscux  et  des  tlécliisseurs  des  orteils. 

Les  considératioDS  qui  précèdent,  insu  (lisantes  pour  indiquer  Titiipor* 
lance  de  ce  sujet  qui  r»st  encore  à  Fétude,  et  qui  appelle  de  plus  ampks 
iiîvestigations,  serviront  néanmoins  à  expliquer  lorigine  et  la  valeur  de  l.i 
nouvelle  méthode  de  traitement  di^s  pieds  bots,  fondée  récenmienl  sur 
rapplicalion  des  traclioTis  élastiques.  Du  moment,  en  elTel,  que  h  plupart 
des  déviations  étaietit  rej^ardées  comme  la  coriséquence,  non  plus  de  la 
rétraction  de  certains  muscles,  mais  de  la  paralysie  d*^  muscles  antagu- 
nistes,  il  était  rationnel  d'abandonner  les  ajîpareils  de  redressement  à  force 
de  tension  (ixe^  pour  recourir  a  un  ordre  de  moyenii  beaucoup  mieux 
appropriés  aux  indications;  puisque  les  appareils  h  force  élastique  oiïn:'»! 
Tavautagc  de  corriger  la  déviation  |>ar  un  mode  d'action  qui  favorise  vn 
même  temps  l'exercice  du  membre  et  le  rétablissement  des  fruu  liniK 
du  muscle  paralysé. 

Les  premiers  qui  entrèrent  dans  cette  voie  ne  songèrent  tl'abord  à  uli- 
licier  les  agetrts  élastiques  que  pour  redresser  U^  déviatiotis  du  pied  sunre- 
uues  à  la  suite  de  la  paralysie  des  umscles  de  la  jambe  mm  rétraction  det 
muscles  opposés.   C'est  ainsi  que  Rigal  (de  Gaillac)  (1)  fit  les  première» 

(!)  Rigal,  HuMin  ih  fAtudémie  de  médecine,  \U\ï,  I.  Vl,  p.  213,  tul  BuilHim 
de  thérafifuiiqne^  1860,  i,  LVIIÏ,  p.  t87. 
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ieiitaU\osdc  ce  genre,  à  l'aide  (furie  bandcMle  c;iciutcti«nic  ruiiiiileiiue  Mir^ 
le  membre  par  un  système  de  hea,  daijs  qiiel(|ue^  cas  de  pied  Ixjt  ou  de 
paralysie  des  es  tenseurs  des  orteils,  et  que  ÏMdieuue  (dp  Biudoïçiie)  (W 
imagina  toute  une  série  d'appareils  de  prothèse  foncliouuelle.  spécialenieiM 
établis  en  vue  de  remédier  aux  conséquences  de  la  paralysie  des  divers 
muscfes  du  membre  inférieur.  Mais  bientôt  plusieui^s  «ïrilîopédistes,  «i  In 
lète  desquels  il  faut  citer  Bigg  (de  Londres),  IL  G.  Davis  (de  >ew--Vorlv}, 
Andrews  (de  Chicago),  Blanc  (de  Lyon)»  etc.,  éleudircut  l'applicatîoo  de 
la  force  éJasli(|ue  aux  cas  dans  lesquels  la  paralysie  s'accouipaRnait  de  cou- 
tracture  des  antagouisles;   puis,  considérant  que»  quaud  bieu  uiérue  il  y 
aurait  simplement  coiUraclure  sans  paralysie,  le  procédé  des  tractions  par 
les  agents  élastiques  n*en  serait  pas  moins  utile  et  efficace,  ils  en  vinrent  à 
îîénéraliier  son  emploi  [jour  tous  les  cas  de  pied  bot  indistiuctemL-nL  Quel* 
queS'Uns  ménie  ont  été  plus  loin,  et  Ton  a  vu  dernièrement  Barwell  (de 
Londres)  et  IX  Prince  ,'de  Philadelpliie)  préconiser  ce  mtxle  de  traitement 
k  lexcluiiion  absolue  des  inacliiues  de  redressement  à  force  de  tension  fixe 
et,  le  cnnrait-on,  de  la  lénolomte,  A  entendre  ce  dernier  auteur,  les  pre- 
tnières  applications  des  tractions  par  les  tissus  élastiques  remonteraient  en 
Amérique  à  1850»  époque  ii  laquelle  on  commençait  déjà  k  se  servir»  dans 
ce  pays,  de  bandelettes  agglulinalives,  appliquées  autour  du  pied  et  de  la 
jambe  dans  un  sens  convenable,  pour  redresser  les  déviations.  Mais,  à 
cause  des  nombreux    inœnvéuients  attachés  à  cette   manière  de  faire» 
H,  G-  Davis  ne  tarda  pas  h  lui  substituer  Texte  us  ion  exécutée  an  uioyert 
•le  rubans  de  caoutchouc  dont  les  extrémités  étaient  llxéos  sur  le  membre 
pur  des  bandelettes  de  sparadrap,  dans  la  direction  des  muscles  paralysés, 
ou,  si  Ton  aime  mjeuv,  dans  une  direction  opposée  h  celle  des  muscles  ré- 
I  tractés.  Depuis  lors,  !e  mode  de  traitement  par  1rs  tractions  élastiques  serait 
tbvcim  tellement  en  vogue  dans  cette  contrée,  qu*il  porterait  le  nom  de 
I  ïuétbo^le  américaine.  Il  est  donc  néc^^saire  d'indiquer  en  quoi  consiste  les 
I  différents  procédés  imaginés  pour  appliquer  la  force  élastique  au  redresse- 
\  iupjU  dej»  déviaiïoris  du  pied^  en  faisant  remarquer  tout  d^abu'd  Tanalogie  m 
I  qui  existe  ejitre  le  principe  de  leur  construction  et  ceïui  des  appareils  de 
Duchenne,  qui  serant  reprodnils  plus  loin  à  propos  de  Ja  paralysie  des 
I  muscles  de  la  jambe,  et  dont  quelques-uns  pourraient  servir  de  la  mémo 
manière  au  iraiten^ent  des  pieds  Iwis. 

I      Apimrelu  de  Big^  [2) , —  Ce  fabricant»  un  des  premiers  qui  cberchèrettt 
îk  tirer  parti  des  propriétés  du  caoutchouc  pour  les  utiliser  dans  le  Ij'aitement 


(1)  Ductienne,  Ik  CélecirisaUon  localisée^  2*  édît.  Pari».  iS61,  p. 
2)  Big(f,  ùuvraq^cité,  p.  527,  flf,  i93. 
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des  pied«ibûts,  construisit,  il  y  a  UDedouzâine  d'années,  une  série  d'dpparab 
applîcahtes  à  toutes  les  variélé^s  de  déviation,  et  agissant  uniquement  par  le 
moyen  de  bandelettes  de  caoutchouc  tendues  entre  te  tuteur  et  la  semelle, 
dans  des  directions  en  rapport  avec  les  indications.  Mais  Tusage  de  ce« 
appareils  ne  semble  pas  avoir  fourni  de  bons  résultats,  sans  doute  à  cause 
du  mode  assez  défectueux  suivi  dnns  leur  conslruclion ,  qui  ne  per- 
mettait pas  de  régler  d'une  iiianiére  convenable  TelTet  des  tractions  élas- 
tiques. 

Appareils  de  R.    Bnrwcti  (1)   (de  î/»ndrps).  —  Bien  qii*annoiicés 
avec  pi-étcuiion  comme  devant  n'mplaccr  dénnitivement  les  uiachine!i  de 
redressement  à  force  de  tension  fixe  et  rendre  inutile  la  tt'uotomie»  ils  con- 
sistent simplement  dans  des  espèces  de  bandages  exécutés  par  le  clurargien 
au  moyen  de  quelques  cordons  élasiitjues  adaptés  sur  le  membre  et  main* 
tenus  h  laidede  bandelettes  adhésives,  dans  une  direction  opposée  à  cellf 
de  la  déviation.  Ainsi,  pour  le  pied  équin,  Tagent  de  traction  chargé  de 
suppléer  à  raclion  du  jambîer  antérieur  occupe  la  position  de  ce  muscle 
en  avant  de  la  Jambe,  et  son  extK^mité  inférieure  est  fiiée  contre  le 
milieu  du  b')rd  inlerne  du  pied  ;  pour  le  varusjes  lacb  suivent  la  direction 
des  péroniers JatérauA,  et  pour  le  vaîgns,  une  disposition  inverse.  Afin  de 
diminuer  les  chances  d'excoriation  de  la  peau  au  niveau  des  points  d*attiche 
de  ce  système,  l'appareil  est  construit  de  la  nianii-re  suiianle.  Une  larp 
bandelette  de  diachylon  étant  d'abord  collée  sur  la  jambe,  dans  la  direction 
de  rinsertion  du  muscle  qu*il  «'agît  de  suppléer^  on  place  par-dessus  une 
lame  de  fer-bbnr  que  l'on  assujettît  en  rabaltaiU  sur  elle  les  deuK  boub 
de  la  bandelette  adhésive  et  en  la  recouvrant  ensuite  par  d'autres  bande- 
lettes disposées  circulairement,  La  plaque  de  métal  est  munie  d'un  petit 
anneau  tjui  sert  à  accrocher  rcxtrémité  du  corrïon  élastique,  dont  1  extré- 
mité inférieure  s'attache  de  même  à  un  anneau  adapté  à  une  bande  em- 
plastique.  Celle-ci  est  enroulée  et  maintenue  par  d*autres  bandelettes  sur 
le  bord  du  pîed^dans  une  position  telle  queTanneau  réponde  exaciciiMMit  I 
l'insertion  tendineuse  do  nmscle.  Quant  à  Taisent  de  traction,  c'est,  ou  bieti 
un  ressort  en  spirale,  on  une  lanière  de  tissu  élastique,  au  simptcment  un 
cordon  cylindrique  de  caoutchouc. 

Sans  parler  desinconvénienls  inhérents  à  l'usage  de.s  bandelettes  deitpa- 
radrap  laissées  ainsi  îi  demeure  sur  la  peau,  on  appi-écicra  aisément,  Ml» 
qu'il  soit  nécessaire  d'insister  sur  ce  sujet,  toulerincommoditéet  l'inituRlsaiioe 
des  appareils  de  ce  genre,  dont  il  faut  surveiller  et  reiumu-lersans  cesse  Tap- 
plîc^ition,  qui  conqiriment  les  parties  charnues  et  les  exposent  h  Tatroptue* 

(Il  Hichnrd  Uarwell,  On  th^  curr  of  Ciut^fùoi^  wiihnut  ru/ting  têndom,  Lan* 
don/  tS^a. 
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qui  gênent  la  circutalion  et  la  contraction  musculaire,  et  tout  cela  pour  ne 
produire  qu*un  effet  minime  ou  impossible  à  règïer.  Destinés  comme  ceux 
de  Duchennc»  dont  Ils  ne  sont  qu'une  pâle  imitation,  à  remplacer  r^ction 
musculaire  fai^sant  défaut,  ils  ont  pu  senibk^r  fournir  de  bons  résultats  dans 
tes  cas  cités  à  Tappuî  de  leur  efficacité,  parce  qu'il  s'agissait  simplement  de 
df^1atîon!i  non  conî^t^nilales,  dVirigine  paralytique,  dues  au  rel;1chement 
des  ligaments»  comme  dans  le  pied  plat,  par  exemple;  mais  les  succèi» 
obtenus  dans  des  circonstances  où  personne  ne  songe  plus  h  praliquer 
la  t^noiomie  ne  sauraient  autoriser  rauleurà  conrlure  qne  cette  opr^raiiouj 
est  absolument  inutile.  \ 

Appareil  dMndrews  (de  Chicago)  (1)  (ti^,  :iHH),  —  Établi  pour 
«effectuer  le  redressement  du  pied  varus,  d^apnXs  le  mt^nie  pmcéd('«  (pie  Itvij 
apf)areits  d<*  Barwell,  il  repn^senle  un  de» 
modes  d'application  de^i  tractions  élasli* 
ques  usités  en  Amérique,  Il  consiste  en 
une  large  l>ande  emplastique  enroulée  au- 
tour du  pied,  de  faœn  h  abaisser  le  borri 
inierne  et  à  relever  le  bord  externe  en 
même  temps  que  la  pointe.  A  cette  bande, 
sont  cousues  deux  lanières  de  lissu  «élasti- 
que, dont  les  extrémités  supérieures  vien- 
nent s'engager  dans  des  bouches  que  sup- 
jiortenl  deux  bandefettes  aj^ghni natives 
collées  et  assujetties  par  d'autres  bande- 
lettes circulaires  à  la  partie  supérieure  de 
U  face  externe  de  la  jambe,  dans  la  direc- 
tion des  pérouiers  latéraux.  Afin  d'aug- 
menter reflet  de  la  traction  des  lanières 

élaflUques,  qui  doivent  agir  dans  le  sens  de  p,,^  aRg.-Appaicîi  a.  incibn  |1j 
la  ceniraction  des  muscles  j>éroniers,  un      ^Ufïique  a'AaJmwi  fNJur  toi 

t  ^  *   ^   j  •        .       ioroent  du  pied  vanii  éqtiiit, 

tampon  formant  un  pomt  de   renvoi  est  *^ 

interposé  entre  elles  et  la  partie  inférieure  de  la  jambe. 

Ce  qui  a  été  dit  des  appareils  de  Barwell  suOil  pour  donner  une  idée  Ûi 
la  valeur  d'un  pareil  procédé. 

Apparaît  de  D.  Prinre  (de  Philadelphie)  (2).  —  Il  se  rapporte  au' 
même  genre  que  les  précédents,  avec  celle  dilTérence  qu'il  présente  un 
léger  perfertiounement  relatif  au  mode  d'attache  de  la  force  élastîqu 


il)  D.  Vûnccy  ouvrage  cité,  p.  193. 

(2)  »*  Prince,  ouvrage  cité^  p,  203,  %.  81  et  H2. 
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le  piedp  L';iiUeiif  part  de  ce  principe  qu'il  esl  inutiîc  de  chercher,  ainsi 
qu«  Voni  fail  DiicLewiio  vi  lîarwell,  h  donner  aux  agonis  extenseurs  uni» 
direcliuiï»  ée^  inserlioiis  cl  des  points  de  rellexion  absoïtinicnl  conrorinesà 
la  disposiliofi  normale  du  rnnscle  h  snppleer;  qne  ce  mode  de  construction 
iieconstiliie  passt'iileiuent  nn  niÉFinement  tioperflu,  mais  qu'il  est  désavati- 
lageux.  en  ce  sens  qu'il  obli^^e  à  nitiliiplier  les  points  de  press^ion  s^ns  aug- 
menter, ou  jUulfji  en  aiïaiblissanl  h  fi^rcedestractionii  el  en  la  rendant  beau- 
coup moins  elïicace  que  lorsque  la  traction  est  direcle.  Or,  ressentiel  est  qw 
le  nitisde  paralysé  soit  suppl^l'éet  le  redressement  ellectué,  avec  la  moindre 
|>ression  possible  sui'  le  pied.  Donc,  sous  ce  rapport,  le  procédé  suivi  com- 
munément en  Amérique  et  préconisé  par  Barwell,  lequel  consiste  à  assu- 
jeltir  les  hics  éiastif|ues  au  moyeu  de  bandelettes  agglutinalives,  présente 
des  conditions  tout  à  fait  défijvorables,  imisqnll  est  inqjossible  de  ûiter  le 
cordon  extenseur  en  un  point  de  ta  peau  cotnnie  le  tendon  du  muscle  s'in- 
sère à  lus,  et  que  pour  assurer  b  solidité  de  sou  attache,  il  est  iiécessaîro 
d'étendre  celle-ci  en  surface  et  d'entourer  tout  l'avatit-pied.  En  consé- 
quence, Prince  a  recours  à  une  moditication  qui  consiste  à  mouler  sur  le 
ijjéîatarse  g^rnt  d'ouale  une  feuille  de  gutta-percha  recouverte  de  moiJS««v 
line,  d'un  tiers  de  jMïuce  d'épaisseur-,  assez  longue  |K»nr  faire  le  lourde  la 
région  et  ix*rmcUre  de  sonder  ses  bouts  sur  l*un  des  bords  du  pied,  assez 
large  pour  s^étetnlre  depuis  îe  cou-de-pied  jusqu'aux  orteils,  Afind^assarer 
Tappltcalion  exacte  de  la  gulta-[)erciia  pendant  qu'elle  se  solidifie  sur  l'aïaul- 
pied  maintenu  redressé»  on  cotnprimeleloutà  Taide  d'une  lai^e  pince sem- 
blable  à  une  grosse  serre-fine,  dont  les  branches  sont  rapprochées  par  une 
vis  de  rap|K4,  après  que  ses  mors  plats  ont  été  adaptés  sur  le  monte  5  h 
face  dorsale  et  à  la  face  plantaire,  lu  morceau  de  c^irlon  entouré  de  tafletai^ 
doit  être  interposé  entre  la  gutta-percha  et  les  mot^  de  la  pince.  Celle-ci  est 
retirée  dès  que  la  substance  modelée  a  repris  toute  sa  consistance  ordinaire. 
Mors,  en  {x^rçanl  des  trous  prés  du  bord  antérieur  de  ce  mou  le  solide  H 
fermement  appliqué»  soit  du  côté  interne  dans  le  cas  de  vaius,  soit  du  cô*é 
externe  dans  celui  de  valgns»  soit  à  la  partie  supérreure  dans  celui  de  pied 
équin,  on  a  ainsi  un  moyen  facile  de  fixer  le  chef  inférieur  du  lacs  detnc^ 
tion  qui  est,  ou  bien  un  cordon  cylindrique  de  caoutchouc,  ou  une  bande 
de  tissu  élastique,  Ix*  chef  su|M}rieur  de  ce  tacs  est  etisuite  conduit  directe- 
ment contre  h  face  latérale  externe  du  genou,  sur  laquelle  il  jwut  être 
arrêté»  «i  moijis  que  l'on  ne  préfère  le  faire  monter  jusqu'au  bassin,  et 
l* adapter  k  une  ceinture.  Mais  dans  les  deux  cas»  il  est  indispensable  que 
Tagent  élastique  soit  assujetti  au  niveau  du  genou  à  l'aide  d'une  genouil- 
lère, afin  que  sa  prlioo  inférieure  ne  res>e  |ias  d'agir  ix^mlant  ta  lleiicin 
du  membre  et  la  j»ositjoii  assise. 
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Cl'  procédé  assure  mi*ni\  que  les  jir^mltiïLs  k*  point  d^altache  îiifùrieur 
de  l'agent  de  traction  iMastiqiïo  ;  il  inniiHiejU  les  orleiîs  relevés  et  |>ennet  au 
pîe<l  d*ap[»uyer  sur  le  sol  jîâiis  qu'il  smt  e\|>osé  h  des  pressions  dangereuses; 
enfin,  il  est  peu  enûlonx,  facile  h  exécute  r,  et  n'exige  pas  nue  réapjilica- 
tiou  ni  une  surveillance  journalière;  oiilre  qu*il  laisse  la  posiribilitt' de 
ncUoyer  aisément  le  pied.  Mais,  en  définitive»  son  eîTicacilé  et  son  utilité 
ne  sont  guère  plus  grandes  que  celles  des  autres  appareils  établis  d'après  le 
même  principe  et  le  même  genre  de  construction. 

AppnrHia  de  Dianr  (de  Lvou)  (fîg.  3B9).  —  Destinés  également 
<ft  exécuter  le  redressement  lent  et  progressif  des  déviations  du  pied  an 
moyen  de  la  traction  continue  exercée  par  la  fi>rce  élastique  du  caoutcliouc, 
Ils  offrent  sur  les  procédés  précédemment  mentionués  Tavantage  d*étre 
infiniment  plus  puissants  et  mieu\  appitipriés  au  bu!.  Leur  mécanisme  est 
le  même  que  relui  (Je  la  série  d'appareils  imaginés  par  ce  fabricant  dans  le 
but  de  combattre  Ic^  rétractions  articulaires,  et  dont  on  a  pu  voir  les  ingé- 
nienses  applications  au  traitement  de  la  fausse  ankylose  (voy.  p.  .^78  et 
miY.],  €e  mécanisme,  qui  rappelle  en  principe  le  mode  d'action  des  res- 
sorts employés  dajis  ta  machine  de  Scarpa,  présente  aussi  quelque  analogie 
avec  celui  des  appareils  de  Bigg  et  de  Duchenne;  mais  il  s'en  distingue 
notableuient  par  une  disposition  particulière  de  sa  construction  qui  donne 
aux  tractions  élastiques  une  efficacité  beaucoup  plus  considérable.  Des 
deox  appareils  proposés  par  cet  orthopédiste  piur  le  traitement  du  pied 
bot,  l'un  convient  seulement  auï  difformités  peu  prononcées  cbeï  les 
jeunes  enfants;  f autre  est  réservé  pour  les  déviations  résistantes,  congé- 
nitales ou  patijologiques,  chez  les  adolescenLs  et  les  adultes.  Ce  dernier»^ 
dont  remploi  est  également  applicable  avec  avantage  à  la  rupture  i\^^Ê 
rankylose  fibreuse  du  pied,  a  été  décrit  jmge  ^H5  (fig.  2M). 

L'appareil  destiné  au  redressement  de  féquïn  varus  chez  les  jeunes^ 
enfants  (fig.  38i9)  comprend  une  semelle  de  bois  A  au  bord  interne  de  la^J 
quelle  est  articulée  une  lige  de  fer  H,  surmontée  d'un  collior  qui  entoure  le 
membre  au-dessous  du  genou.  L  n  étrier  fixé  sous  la  senjelle  est  réuni  à 
la  tige  jambière,  au  niveau  de  la  malléole  interne,  par  deux  articulations 
permettant,  Fune  les  mouvemenis  de  (lésion  et  d'extension,  fanlre  ceux 
d'abduction  et  d'adduction.  Il  se  prolonge  en  dehor-s  s(»us  ta  fonne  d'un 
levier  borizonlal,  à  extrémité  recourbée  en  cmchet  ixmr  recevoir  l*inser^^| 
tjon  de  la  courroie  LX   La  semelle  est  munie  d'un  contre  fort  de  cuir  oiî 
talonniére,  qui  contourne  le  talon  et  se  prolonge  en  dedans  jusqu'à  la 
naissance  du  gros  orteil  Le  talon,  saisi  par  nue  guêtre,  est  tiré  en  bas  à 
Tiide  d*une  courroie  qui  traverse  le  corjtre-fort  et  s'attache  5  une  plaque 
d*acier  vissée  sur  la  jiariie  externe  ée  la  semelle.  In  levier  de  fer  C,  aussi 

jà 
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doux  que  possible,  s'applique  sur  le  con-de-pied  et  presse  mur  loi  pv 
rintermédiaire  d'une  pelote,  afm  de  déprimer  le  tarse  et  d*^BKer  la  coa> 
cavité  plantaire.  Ce  levier  a  son  point  fixe  sur  le  bord  externe  delà  i 


Fro.  389.— Apptroil  de  traclion  è  force  éluMique  de  Blanc,  pour  le  redretietOMt  da  pied  iqùrn  i 


Cl  se  relie  au  bord  interne  par  une  courroie.  A  l'extrémité  externe  é 
l'élrier,  s'attache  une  courroie  D,  qui  comprend  dans  son  trajet  un  anncio 
de  caoutchouc  ayant  pour  fonction  de  relever  le  bord  correspondant  de  b 
semelle.  Une  autre  courroie  K,  pourvue  également  d'un  anneau  de  caotl- 
chouc,  est  disposée  de  la  même  manière  en  avant  sur  Textréniité  recMibéf 
d'un  levier  û\é  eu  un  point  du  bord  antérieur  de  la  semelle  ;  son  modk 
d'action  a  pour  effet  de  ramener  le  pied  dans  la  flexion.  Les  deux  cowniei 
aboutissant  à  l'anneau  de  la  jarretière,  il  en  résulte  que  le  point  d'appui  de 
la  double  traction  qu'elles  exercent  est  pris  sur  l'appareil  lui-même.  L'efrt 
combiné  de  ces  deux  courroies  agissant  d'une  manière  continue  a  pov 
résultat  la  flexion  du  pied  et  sa  rotation  eu  dehors,  par  l'abaisseflKnt  et 
sou  bord  interne  et  l'élévation  de  son  bord  externe. 

Blanc  fait  remarquer  lui-même  que  cet  appareil,  bon  pour  les  diBamàk 
légères  chez  les  enfants  en  lias  âge,  serait  insnASsant  dans  le  caR  de  êé^'vt- 
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Uuii  iNTononcée  ou  résistante  chez  les  malades  d*uQ  âge  plus  avaucé,  à  cause 
de  la  djflSculté  que  Toq  éprouve  à  fixer  convenablement  le  pied  sur  la  se- 
melle, lorsqu'il  est  fortement  infléchi  en  dedans  et  enroulé  sur  la  face  plan- 
taire. Dans  ces  circonstances,  il  faut  avoir  recours  au  second  modèle  d'ap- 
pareil à  traction  élastique,  décrit  page  385  /ig.  261).  Celui-ci,  en  effet,  est 
disposé  de  façon  k  permettre  d'agir  d'une  manière  beaucoup  plus  efficace, 
grâce  au  bandage  amidonné  qui  fait  |>artie  de  sa  construction,  et  qui 
présente  tout  à  la  fois  un  |X)int  d'appui  et  un  mode  de  préhension  certains, 
exempts  de  pression  douloureuse  sur  le  pied  et  sur  la  jambe.  Il  faut  re- 
marquer, en  outre,  que  sa  puissance  est  accrue  en  raison  de  la  longueur  du 
levier  dont  il  est  armé.  Quand  on  est  parvenu  au  bout  d'un  certain  temps  à 
ramener  la  plante  du  pied  vers  le  sol,  à  l'aide  de  rap()areil  de  traction 
adapté  sur  un  bandage  amidonné,  on  le  remplace  par  un  appareil  construit 
d'après  le  modèle  représenté  dans  la  figure  389.  Celui-ci  présente  donc 
comme  parties  essentielles  un  tuteur  et  une  semelle  de  bois  munie  d'un 
levier  qui  s'étend  en  dehors  et  eu  avant,  dans  le  but  d'éloigner  les  points 
d'attache  des  courroies  élastiques  et  d'augmenter  la  force  des  tractions. 
Enfin,  lorsque  la  déviation  ne  se  traduit  plus  que  par  une  légère  tendance 
k  l'équinisme,  on  cesse  Tusage  de  ce  dernier  appareil  pour  lui  substituer 
celui  d'une  bottine  à  tuteurs,  pourvue  d'un  système  de  traction  continue 
susceptible  de  maintenir  le  pied  relevé.  Cet  appareil  de  contention  se  com- 
pose de  deux  bandes  d'acier  reliées  à  la  hauteur  de  la  jarretière  par  un 
anneau,  et  au  niveau  des  malléoles  par  un  étrier  traversant  la  bottine.  Les 
courroies  élastiques  sont  disi)osées  de  chaque  côté  de  la  chaussure  depuis  la 
naissance  des  orteils  jusqu'à  l'anneau  jambier. 

Le  mécanisme  de  redressement  par  les  tractions  élastiques  offre  l'avan- 
tage d'être  applicable  avec  la  même  facilité  à  toutes  les  variétés  de  pied  bot, 
et  de  combattre  la  difformité  \m'  une  force  active,  continue,  variable  à  vo- 
lonté, agissant  en  sens  contraire  de  la  déviation  sans  compromettre  la  mo- 
bilité des  articulations.  Mais  l'expérience  n'a  |x)int  encore  permis  d'en  a|>- 
précier  exactement  la  valeur.  Il  faudrait  savoir  si  son  mode  d'action  « 
lorsqu'il  est  porté  à  un  degré  suffisant  pour  être  efficace,  est  bien  toléré,  et 
si  la  disposition  des  appareils  proposés  par  Blanc  n'est  |)as  trop  incommode 
et  embarrassante. 

<i  H.  —  Appareils  de  contention. 

Après  que  la  déviation  du  pied  a  été  corrigée  d'une  manière  plus  ou 
moins  complète,  trois  indications  restent  encore  à  remplir,  lesquelles  né- 
cessitent le  concours  de  moyens  mécaniques  appropriés.  Il  faut  : 

!•  Consener  le  degré  de  redressement  acquis  et  prévenir  la  récidive. 
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{)eDdant  que  le  pied  est  rendu  à  ses  fonction^  C'est  ie  rôle  des  appareils 
contentifs  proprement  dits. 

2^  Rétablir  les  mouvemenls,  lorsque  les  articulations  ont  été  défonnto 
ou  sont  devenues  roides.  Ce  i-ésultat  s'obtient,  en  général,  par  le  bit  de 
Texercice  quand  la  marche  est  possible  avec  i*aide  des  moyens  contentik 
Mais,  d'autres  fois,  il  est  nécessaire  d'ajouter  à  ces  derniers  un  mécunae 
propre  à  régler  certains  mouvements,  et  quelquefois  même  de  reooorir 
à  l'action  plus  énergique  des  appareils  spécialement  constmits  dans  le  hrt 
de  restituer  au  pied  ses  fonctions  physiologiques. 

3°  Suppléer  au  défaut  de  contraction  des  muscles  affaiblis  ou  paraNsés, 
condition  qui  réclame  dans  la  construction  des  moyens  contentiDs  l'inter- 
vention de  forces  élastiques  appropriées. 

ïjes  appareils  propres  à  rétablir  les  mouvements  du  pied  ont  été  décrits 
à  propos  du  traitement  de  la  fausse  ankylose  par  ie  procédé  de  Bonnet 
(voy.  p.  liOU  et  suiv.).  Ceux  qui  sont  pourvus  de  forces  élastiques  suscep- 
tibles de  remédier  à  la  paralysie,  d'après  le  système  établi  par  Duchenoc 
(de  Boulogne),  le  seront  un  peu  plus  loin.  Il  ne  reste  donc  ^  mentionner 
dans  ce  paragraphe  que  les  moyens  mécaniques  particulièrement  destinés 
à  la  contention  du  pied  bot  pendant  la  convalescence. 

Tous  présentent,  comme  les  machines  de  redressement,  un  ou  dcui 
tuteurs  assujettis  sur  le  membre  à  des  hauteurs  variables  et  articulés  avec 
un  étrier  rivé  dans  lepaisseur  de  la  semelle  de  la  chaussure.  Tel  est  le 
modèle  le  plus  simple  des  appareils  de  ce  genre,  applicable  seulement  aui 
cas  dans  lesquels  le  pied  a  recouvré  tout  à  faii  la  direction  normale.  Mais  il 
est  rare  que  l'on  ne  soit  pas  obligé  de  lui  ajouter  un  mécanisme  plus  ou 
moiiLS  compliqué,  dont  la  disposition  est  subordonnée  à  la  variété  de  dé- 
viation, à  la  gravité  de  la  diflbrmité,  et  surtout  au  degré  de  redressement 
obtenu,  suivant  que  le  pied  reste  encore  abaissé  vers  la  pointe  ou  plosoo 
moins  incliné  latéralement. 

Ces  dernières  conditions  indiquent  la  règle  à  suivre  dans  la  détermination 
des  modifications  à  apfjortcr  dans  l'ordre  des  moyens  contentifs.  Dans  tnos 
les  cas,  elles  réclament  l'adjonction  d'un  mécanisme  propre  à  limiter  l'im- 
pulsion du  pied  dans  un  sens  et  à  la  favoriser  dans  le  sens  opposé.  Sous  ce 
rapport,  on  peut  ranger  en  trois  catégories  principales  les  appareils  suscep- 
tibles d'être  utilisés  dans  la  seconde  période  du  traitement  du  pied  boL 

1°  Ceux  qui  ont  simplement  pour  but  d'assurer  la  position  du  pied. 

2"  Ceux  qui  Mmt  pounusd'un  mécanisme  propre  à  aider  la  flexion  et  à 
limiter  l'extension. 

3"*  Ceux  dont  la  disposition  a  pour  objet  de  s'op|K)$er  à  la  rotation  e» 
dedans  ou  en  dehors. 
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Ce  u*est  pas  tout  Gomme  il  y  aurait  préjudice  à  laisser  le  pied  livré  à 
lui-même  pendant  les  moments  de  repos,  il  faut  encore  avoir  à  sa  dispo- 
sition un  moyen  de  contention  pour  la  nuiL  La  plupart  des  chirurgiens  de 
notre  époque  satisfont  à  cette  condition,  en  continuant  remploi  de  la  ma- 
chine qui  a  servi  au  redressement  C'est  ainsi  qu'à  un  moment  donné  de 
la  première  période  du  traitement,  ils  font  alterner  l'usage  de  l'appareil  de 
redressement  appliqué  pendant  la  nuit,  avec  celui  d'une  bottine  mécanique 
portée  pendant  le  jour.  Mais  quelques  orthopédistes,  entre  autres  Mellet  (1), 
ont  voulu  avoir  des  appareils  contentifsdc  nuit  moins  incommodes  et  moins 
fatigants  que  les  machines  employées  au  début  du  traitement. 

La  construction  de  ces  derniers  appareils  ne  différant  pas  sensiblement 
de.  celle  des  agents  du  redressement,  il  serait  superflu  de  s'y  arrêter.  Ce 
qu'il  importe  d'ajouter,  c'est  que,  quels  que  soient  les  moyens  contentifs 
appliqués  pendant  la  nuit,  leur  usage  devra  être  continué  aussi  longtemps 
que  celui  des  appareils  de  jour  sera  jugé  nécessaire. 

Les  exemples  suivants  suffiront  à  donner  une  idée  des  différents  mo- 
dèles d^appareils  contentifs  propres  à  remplir  les  principales  indications 
qui  peuvent  se  présenter  dans  la  seconde  période  du  traitement  des  pieds 
bots. 

L  —  Bottine  mécanique. 

Appareil  ordinaire.  —  Il  est  constitué  par  une  bottine  de  cuir  lacée 
sur  la  partie  antérieure»  montée  sur  un  étrier  dont  la  portion  horizontale 
est  rivée  à  la  semelle  et  dont  la  branche  verticale  s'articule,  au  niveau  des 
maUéoleSy  avec  un  tuteur  placé  tantôt  en  dehors,  tantôt  en  dedans,  suivant 
les  indications.  Règle  générale,  le  tuteur  doit  être  situé  du  côté  correspon- 
dant à  la  convesiité  de  la  déviation,  c'est-à-dire  en  dehors  du  membre  pour 
l'équin  varus,  en  dedans  pour  le  valgus;  de  telle  sorte  qu'il  ne  puisse  ja« 
mais  blesser  les  parties  déviées  et  qu'il  serve  de  point  d'appui  aux  moyens 
de  contention  tendant  à  les  ramener  vers  lui.  Lorsqu'une  plus  grande 
solidité  est  nécessaire,  l'appareil  est  pourvu  de  deux  branches,  l'une 
interne,  l'autre  externe.  Celles-ci  montent  jusqu'au-dessous  du  genou, 
où  elles  sont  assujetties  au  membre  par  une  embrasse  de  cuir.  La  bottine- 
tuteur  décrite  page  355  (fig.  219}  représente  le  modèle  ordinaire  des  appa- 
reils de  ce  genre.  Elle  est  munie,  pour  le  pied  varus  équin,  d'une  courroie 
transversale  bouclée  par  ses  deux  *  extrémités  sur  le  tuteur  interne  et 
disposée  de  manière  à  presser  sous  la  malléole  externe,  dans  le  but  de 
ramener  le  pied  en  dedans  et  en  bas.  Dans  le  cas  de  valgus,  la  courroie 

(1)  McUet,  ouvrttf/e  cité,  p.  465. 
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prend  tiuc  <lii»fK)Mtioii  itiver^t'  ;  elle  p«)rt  du  milieu  de  la  seruette  ëji  irriàrf , 
et  va  !>'aUacber  au  tuoiiUni  exletiie,  ou  passant  tiur  le  îicaphoïde  et  h 
de- pied. 

La  résistance  des  brancbes  suAfit,  dans  les  circan stances  ordinain», 
nieltre  oktacle  aux  inonvenieiils  exagère»  du  pied  dans  le  hen&  UléflL 
Quand  elle  ne  s'oppose  point  d'une  manière  assez  cilicace  à  la  leadanc*  et 
riullexion  en  dedans  ou  en  dehors»  un  y  supplée  à  Faidede  quelque»  hmk 
diUcattons  ihm  ta  cont^irncliou  du  br^rjdequin.  Ou  met  de^  contre4orti  do 
côté  où  le  pied  tend  h  m  dévier,  ou  bien  on  tire  parti  de  Tarlifice  déjà  iodiqué 
par  Anib,  Pare,  eUpii  consiste  à  don uer  aux  bords  de  la  semelle  une  éiendQe 
ou  une  épaisseur  inégale.  Pour  le  varus,  on  élève  davantage  le  bord  eitame. 
La  disiK>Hilion  inverse,  avec  un  seul  tuteur  externe  en  forme  de 
courbé,  couvienl  au  valgus  et  suffit  pour  dédécbir  le  pied  en  dedans. 

Jlpp«r«ll  de  fltnlil  {i).  — La  diÔficulté  d'établir  des  chaussiufw  qui 
soient  en  nippoit  convenable  avec  les  surfaces  déformées,  et  qui  ne  les 
blessent  pas  loi^|iie  le  redressement  du  pied  bot  n'a  pu  être  obtenu,  a  engagi 
cet  artiste  h  proposer  Texpédieut  suivant.  Ce  uïoyen  consiste  à  tnoul^  le 
membre  et  à  couler  du  caoutchouc  liquide  dans  le  bout  creux  du  mouligi:, 
de  façon  à  obtenir  «me  surface  qui  reproduise  exactement  les  saillie»  et  lo 
aufractuosités  de  la  région»  et  sur  laquelle  on  puisse  confectionner 
chaussure  conforme.  Le  caoutchouc  moulé  peut,  en  outre,  servir  à  cocupoficr 
lui-même  des  espt'ces  de  double»  semelles  qui,  placées  dans  rintéHeur  dt 
h  chaussure»  y  tiennent  lieu  à  la  fois  de  remplissage  et  de  mmdc;  Or, 
comme  ce.s  doubles  semelles  oiïrent  une  empreinte  exacte  de  la  lace 
inférieure  et  latérale  du  pied,  il  en  résulte  que  celui-ci  se  trouve  sotltCPli  ^ 
partout  égalemeni  bien  d'a|>lomb«  qu*il  petit  appuyer  sans  fatigue  et  qvtfl 
la  marche  est  ainsi  rendue  lieanconp  moins  [>énible. 

Cette  application  particulière  du  moulage  au  point  de  vue  «pécial  df 
la  confection  des  chaussures  peut  avoir  son  utilité  daus  certains  cas.  Mail 
If  caoulcbonc  fondu,  eruplové  comme  uiatière  à  remplbsage,  fsl  sujet  k 
quelque»  inconvénients  qui  doiv<MVt  le  faire  remplacer  par  une  autre  sib» 
«tance.  On  sait,  en  eiïet,  que  le  ciioutchouc  au  contact  de  la  peau  gêne 
Tévaporation  des  sécrétions  cutanées  et  produit  HrrîtiUion  des  t 
qu*il se  rétracte  au  bout  d'un  certain  iempi<>  et  qu  eniiu  il  se  défefDie 
dément  sous  Pinfluence  de  la  chaleur. 


IL  —  Apimreih  contentifs  à  extenêîon  limùét^ 
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i»rîique,  dans  le  pied  équin  et  varus,  le  talon  abaissé  avec  peine  tend  à 
(1)  Gifflldèi»  Buileiin  de  ki  Société  de  chimrgir,  2«  iéito,  11161,  t.  It.  p.  7M. 
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reinoiilcr  ou  que  les  riMiscles  t)éroiiiers  latéraux  souL  affaiblis,  il  est  néces- 
saire d'ajouior  à  la  bottine  mécanique  un  niojeu  .susceplible  de  s'opposer  à 
rcxleosion  exagérée  du  pied  et  au  souïèveinciii  du  t^iloo,  afin  de  prévenir 
une  nouvelle  rétraction  du  triceps  soral  et  de  suppléer  an  défaut  d'éner- 
gie musculaire. 

Deux  mécanismes  différents  sf»nt  mis  en  usage  dans  ce  but.  Le  premier 
a  seulement  pour  eiïet  de  borner  à  lolonté  le  mouvemejit  d'extension, 
au  moyen  d'un  [)oint  d'arrêt,  qui  laisse  le  mouvement  de  flexion  s'exécuter 
librement.  Il  est  plus  simple  que  l'autre  et  doit  être  employé  de  préférence 
toutes  les  fois  «pie  les  muscles  flécinssenrs  ojU  assez  de  force  pour  effectuer 
suffisamment  l'élévation  de  la  pointe  du  pied.  ]ji  .second  ne  limite  pas 
seulemeiiirextension,  il  provoque  eu  outre  la  flexion  à  l'aide  d'une  force 
élastique.  ^^ 

1*  Appareib  à  point  (fam^t.  ^B 

Le  Dîodc  d'action  des  appareils  établis  d*aprés  ce  mécanisme  peut  ùIvq 
aisément  réalisé  h  l'aide  de  plusieurs  dispositions  |Kin  compliquées,  appor- 
tées dans  l'agencement  de  Téiner  aiec  le  moniant  janibier  de  la  bottine. 
Tantôt  c'est  un  simple  point  d'arrêt  ménagé  dans  Tarticnialion  de  ces  deux 
pièces,  de  manière  a  borner  l'extension  du  pied  à  l'angle  droit.  Tantôt  c'est 
une  vis  qui  est  iixée  dans  tiu  des  trous  pratiqués  à  cet  effet  sur  la  brandie 
verticale  de  Té  trier;  et  qui  est  logée  dans  une  fente  en  quart  de  cercle  que 
présente  Textrémilé  inférieure  du  montant  jandner,  immédiatement  au- 
dessous  de  rarticulation.  D'auùes  fois  c'est  une  vis  de  pression  qui  est  en- 
gagée d'avant  en  arrière  dans  une  coulisse  rivée  sur  le  tuteur,  et  qui  vient 
appuyer  contre  nu  prolongement  vertical  de  l'étrier  derrière  son  articulation. 
Voici  un  exemple  de  ce  dernier  genre  de  construction,  le  plus  générale- 
ment employé.  ■ 

Appareil  À  *I»  de  pression  de  J.  €iiérlf><  —  Il  se  compose  d'une 
bottine  lacée,  supportée  par  un  étrier  qui  s'articule  à  ]>ivot,  au  niveau  de 
la  malléole,  avec  un  tuteur  conformé  de  manière  à  s'adapter  le  long  de  la 
face  externe  de  la  jambe,  1^  tuteur  est  assujetti  au-dessous  du  genou,  à 
l'aide  d  une  embrasse  de  cuir  contenant  un  demi-cercle  métallique  eu  ar- 
rière. Une  autre  embrasse  le  maintient  appliqué  contre  la  partie  inférieure 
du  membre.  Le  mécanisme  propre  à  régler  le  degré  d'extension  du  pied 
û*est  autre  que  celui  qui  sert  à  effectuer  le  redresse  me  tit  dans  l'appareil 
adopté  par  le  même  cbirurgicii  (voy.  p,  687,  fig.  37H,  C).  Il  coiisiste  en 
une  vis  de  pression  qui  est  engagée  suivant  une  direction  oblique  d'avant 
en  arrière  et  un  |)eu  de  haut  en  bas  dans  une  coulisse  rivée  à  la  face  externe 
du  montant  au-dessus  de  son  articulation,  et  dont  la  pointe  vient  à  la  ren- 
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contre  d'im  pi*olongement  recourbé  fiturmontani  Textrémité  de  la  hrtw 
verticale  de  léirier. 

Cette  dîspsitioti  simple  remplit  bien  le  but«  et  permet  mieui  que  les 
autres  de  gradaer  à  volonté  l'étendue  des  monvement^  du  pied  du  céiè  de 

rcxteiision. 

2*  Appof*eih  a  force  élastique. 

Le  mécanisme  des  appareils  de  cetlt*  caiégorte  csi  fondé  sur  temploi 
d'une  force  élastique,  disposée  de  manière  h  restreindre  le  mouvement  du 
côl6  de  rextensioii,  cl  a  le  favoriser  an  conlrjîre  du  côié  dv  la  lleiion. 
On  a  eu  recours,  Iï  cet  elTet,  soit  au  reîisorl  métallique,  .soit  aux  subslancei 
élastiques,  bandes  de  caoutchouc,  Usi»U5  de  bretelles,  etc.  De  là,  deui 
variétés  d'appareils  distincts  :  V  les  appareils  à  ressort;  2"  le^i  appdr^ib  à 
tractions  élastiques. 

1°  Mpcanîsmp  à  ressort,  —  Le  ressort  en  batterie  de  fusil,  employé 
ct*abord  par  Delacroix  (voy.  p,  677)  et  par  Dlvernois,  était  d'une  construc- 
tion ircs-compliquée.  Celui  que  D'Ivernois  (1)  adaptait  à  »c»  apptrA 
exigeait  l'agencement  des  quatre  pièces  suivautes  :  1"  Une  pièce  d'ader 
polJ,  semblable  à  la  noix  des  armuriers,  de  laquelle  partait  en  haotei  en 
avant  un  bras  de  trois  à  quatre  lignes  de  longueur,  fejtdn  dans  son  épais- 
senr  pour  recevtnr  la  chaînette  qui  y  était  retenue  à  l'aide  d  une  goupille  de 
rd  d'acier  fondu,  de  manière  5  pouvoir  tourner  facilement.  S^'Un  écroadV 
cicr  vissé  sur  la  partie  arrondie  terminanl  le  pivot  de  Féquerrr.  5*  Uw 
chaînette  en  forme  de  T,  dont  la  longue  branche  plate  était  reçue  dm 
la  fente  de  la  noix,  tandis  que  ses  deux  petites  branches  étaient  aecrocMci 
à  la  parlie  inférieure  du  res^sort,  qu'elles  entraînaient  en  avant  dans  kt 
mouvcmenlH  de  Tappareil,  4"  Un  ressort  de  même  forme  que  celui  èm 
fusils,  avec  cette  diiïérence  que  la  longue  branche  était  fendue  à  son  evtrè* 
mité  [Kïur  recevoir  k^  deux  petites  branche»  du  b(*ut  de  la  chalnetta 

Le  resiîort  eu  usage  aciuellement  est  beaucoup  plus  simple.  Dans  quel* 
qties  appareils,  il  consiste  en  une  lame  d^acier  trempé,  recourber  sitrd]^ 
même  de  laçfm  à  présenler  deux  iwirtions  d'iué^ak  longueur.  L'extrémité 
de  la  petite  branche  est  fixée  en  (Ïl-Iioi-s  sur  le  tuteur,  au-dejssus  de  Taiti- 
culation.  Celle  de  la  longue  branche  s'enroule  autour  d'un  point  d*j 
rivé  à  la  face  externe  de  rélrier.  t*ar  la  tlirectiori  de  son  innexion,  te 
fie  trouve  tendu  tlans  rextension  h  la(|uelle  il  fait  obstacN*,  et  rrlâcbédMll 
ta  flexion,  qu'il  aide  par  sa  délente. 

Ainsi  construit,  le  r»«ort  ne  possède  qn  une  hrce  a»iiei  mtiiiiiir, 
tl  il  eit  très*expoaè  I  casser.  C'est  poarriuoi  on  prélèrr  lui  doitiier 


^l)  Mdlel,  uttvraff^feiie,  p*  457,  pi  XVtl  et  XVIII. 
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dUspositicn  on  peu  diiïérente,  dont  ['apparerl  suivant  offre  le  modèle. 
A|i|mrcll  h  r«s»ort  de  Bauvtcr  [fig.  S90}« — Cet  appareil  fabriqué  par 
Jules  Mariiit.  estœmposù  de  deux  monianLs  articulés  avec  uu  tHrier  suppor- 
tant  une  bottine  lacée.  Les  liges  jambières  sont  reliées  en  haut  par  un  demi- 
a^rcle  niétatltque  |X)stérieur  contenu  dans  une  embrasse  de  cuir.  L^jte  cou- 
lisse de  rallonge  A,  située  h  leur  partie  moyenne, 
donne  la  facilité  d  auc^ienter  nu  de  diminuer  a 
Toloûté  la  hauteur  de  l'un  ou  de  l'autre  tuteur, 
de  manière  à  communiquer  au  pied  une  impul- 
sion, soit  en  dedans,  soit  en  delioi"S.  Le  montant 
iûterne,  plus  long  que  IVïtenie»  supporte  à  son 
extrémité  une  pelote  ronde  B,  mobile  sur  son  axe, 
d^tinée  à  appuyer  contre  la  face  interne  du  ge- 
nou. La  bottine  rat  pouniie  à  Tiniéneur  de  con- 
tre-forts élevés,  afin  de  mieux  maintenir  le  pied. 
Le  ressort  C,  ayant  la  forme  de  ceux  des  batte- 
ries  de  fusil,  est  constitué  par  une  lame  d'acier 
trompé  asseï  épaisse,  large  d'un  centimètre  envi- 
"roo,  repliée  sur  ellc-m*^me  de  façon  à  présenter 
deux  brancbes  inégales.  Placé  à  la  jonction  du 
montant  externe  avec  l'étrier,  ilest  Jixé  au  niveau  p^^.^  300.  —  Apfrtreir  'à  reuart 
de  son  point  dïnflexton  par  une  vis  libre  implan-     «^  Boutier  pour  la  eoaieitiian 

.  t      ^  1  1  1  du  riedbolpcndaalli  mnrche. 

lée  sur  la  face  externe  du  tuteur,  au-dessus  de 

rarticnlation,  avec  Tétrier  ;  de  telle  sorte  que  ses  branches  sont  pendantes 
et  divergentes  en  bas.  Iji  branche  la  plus  courte  reste  eu  rapport,  en  amère 
de  rarliculation,  avec  le  tuteur  qu'elle  ne  dépasse  pas.  La  plus  longue  se  di- 
r^çeen  avant,  où  elle  forme  une  courbe  à  convexité  antérieure,  descendant 
le  long  de  la  branche  verticale  de  l'étrier»  Le  ressort  est  mobile  sur  la  vis 
qui  le  retient,  c^mme  autour  d*uu  pivot  ;  ce  qui  permet  à  ses  branches, 
dont  les  extrémités  glissent  librement  à  la  surface  du  tuteur  et  de  rétrier, 
dVxécoter  des  mcïuvements  dans  le  sens  antéro- posté rieui.  Mais  ticux 
|)OÎnts  d'arrêt  limitent  leur  cour«e.  L'un  est  placé  sur  le  bord  posté - 
nciur  du  tuteur,  en  arrière  de  la  courte  branche;  il  a  pour  effet,  lors- 
que celle-ci  vient  butter  contre  lui  pendant  rexlension,  de  rct>ouaser 
tout  k  reste  du  ressort  en  avant,  en  le  faisant  bascukr  sur  sou  point  d'at- 
tache  autour  de  la  vis.  L'autre  est  situé  sur  le  bord  antérieur  de  l'étrier, 
en  ftvânt  de  Textrémité  inférieure  de  la  longue  branche;  il  retient  celle-ci 
et  Tempéche  d'être  chassée  en  avant  au  moment  ou  le  ressort  est  pressé 
cootre  le  point  d*appui  postérieur.  Ainsi  rxintennes,  le^  deili 
rei8ortiîeli-ouvent  t  approchées  jvetkdani  le  mouvement  d'estei 
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iiuqut*]  elles  font  obstacles  avec  une  hrœ  |)roi>oitioiiiidle  au  degré  de  lear 
lenî^ioiL  Klles  s'écartent,  an  contraire,  au  momeitt  du  relâchement  C*e5l 
alfjfîi  que  h  longue  branche,  poussant  devant  elle  son  point  d'arrêt,  produit  Je 
mouvement  de  flexion  en  communiquant  une  impi»Lsion  dans  ce  sens  à  U 
Iwttine,  qu'elle  force  de  basculer  sur  T  articulât  ion  de  I  Y*  trier,  de  manière 
à  relever  la  pointe  et  à  abaisser  le  talojL 

Ce  niôcaoisine  oppose  donc  une  certaine  résistance  à  rexiensioii,  lors- 
que celle-ci  tend  à  dépasser  Tangle  droit»  et  provoque  en  même  temps  le 
mouvement  de  flexion.  Quand  il  est  nécessaire  d'agir  avec  plus  d'acti?ité 
dans  ce  dernier  sens  on  augmente*  la  force  du  ressort  en  faisant  traverser 
le  point  d'arrêt  postéro-supérieiu'  par  une  vis  de  pression  qui  vient  ap- 
puyer derrière  la  courte  brancbc,  L'ii  avantage  d'un  autre  ordre  résulte  de 
[a  mobilité  donnée  au  ressort  par  Ta  disposition  de  son  point  d'attache  et  de 
ses  branches.  En  eiïet,  cette  mobilité  i^mtet  de  suspendre  à  volonté  son 
action  sur  les  mouvements  de  la  bottine,  lorsque  sa  tension  prolongée  fatigue 
TenfanL  II  sufîit  pour  cela  de  faire  passer  la  longue  branche  par-dessus  et 
eu  avant  de  son  point  d'arrêt.  ï^  jeu  du  mécanisme  se  trouvant  interrompu 
de  cette  manière,  la  résistance  h  Textension  c^sse  en  même  temps  que  Tim- 
pulsiondans  le  sejîs  de  ta  flexion,  et  larticulation  libio- tarsienne  redevieiit 
libre.  Le  ressort  ainsi  construit  est  assez  puissant  cl  solide.  Néanmoins  il  est 
encore  exposé  à  se  ronipre  dans  les  mouvements  violents.  Ln  moyen  d'é- 
viter cet  accident,  est  d'ajouter  à  Tartrculation  du  tuteur  avec  Tétrier 
une  des  dispositions  propres  à  s  opposer  a  l'exagération  des  mouvements 
dans  un  sens  et  dans  l'autre.  Le  procédé  le  plus  convenable  dans  celle  cir- 
constance est  celui  ipû  consiste  à  terminer  l'extrémité  inférieure  du  iboo- 
tant  par  une  rainure  en  quart  de  cercle,  dans  laquelle  est  reçue  une  \i$ 
fixée  sur  Tétrier  de  façon  à  arrêter  Textension  an  delà  de  l'angle  droit  et 
l'élévation  de  la  pointe  do  pied  à  la  demi- flexion. 

2"  Mécanisme  n  traction  élastique.  —  Depuis  ipielqnes  années,  ou  a 
proposé  d'utiliser  les  tissus  élastiques  |K)ut"  exercer  sur  la  bottine  des  trac- 
tions appropriées  à  la  direction  des  mouvemerUs  qui  doivent  être  produits, 
et  pour  remplacer  ainsi,  dans  les  appareils  destinés  à  assurer  la  position  du 
pied  pendant  ta  marche,  l'action  du  ressort  en  batterie  de  fusil  géilérile* 
ment  employé  jusqu'à  présent,  à  rexcmplc  de  Delacroix,  d'Ivernoil, 
Mellet»  Bouvier,  Goldscbmidt,  etc.  î/application  des  traciions  par  les  tissus 
élastiques  il  la  contenLion  du  pied  l>ol  pendant  la  convalescence  n'esta  du 
ri'stc,  qu'une  extension  des  procédés  mis  en  usage  par  Rigal,  Bigg,  D9vi% 
BarvielU  Andrews,  Blanc,  elc, ,  dans  la  première  |>ériode  du  traitement* 
en  vue  delTectuer  le  rt^dressement  (voy,  p.  708),  La  disfM>sition  de  ce  mé- 
câuisuie  pèdie  également  par  la  solidité  ;  mais  elle  est  plus  «ûmplc,  {ilt 
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facile  h  a<lapler,  à  r/*g!or  et  à  réparer,  «(ue  celle  du  inéfaniîiiiie  clii  ressort, 
donl  ta  ccMistnicLioii  esl  toujours  quelque  peu  coiii[)]iquée. 

Appareil  à  Iritellon  élastique  de  Cliarrière  (lîg,  39i  ).  —  SOfl  mode 
de  construclkm,  qui  t»sl  culqm  sur  eeliii  du  système  de  prothèi^e  muscti- 
laire  institué  par  Ducheiuïe  (do  Boidngue),  inmiire  h  dîspositiou  que 
doivent  avoir  les  agents  de  traction  élaslique,  appliqués  .1  la  couteutioii  du 
pied  équiu  siuqile.  Il  comprend  deux  tuteurs  jambiei-s,  réunis  chacun  a 
une  courte  tige  fémorale  et  articulés,  au  niveau  des  malléoles,  avec  uii 
étrier  B  supportant  une  bottiïie.  Deux  embras- 
ses servent  à  assujettir  rappareil  sur  le  rneftibre, 
en  s' appliquant,  la  première  aunlessus,  la  se- 
cotide  au-tlessous  du  genou,  LVinpeisne  de  la 
holtinc  est  pourvue  de  deux  hout^ms  métaïli- 
ques  placés,  l'un  à  droite,  fautreà  gauche,  un 
peu  au-dessus  de  la  semelle  et  près  de  la  poiule. 
chacun  de  ces  boutons  donne  attache  à  la  cour- 
roie terminale  inférieure  d'une  bande  de  tissit 
élastique  A.  dont  le  chef  supérieur  est  agrafé  a 
la  iKirtie  sui>érieure  du  uiontaut  jambierdu  coté 
oppost'\  On  conçoit  que,  suivant  le  degré  qui 
lui  sera  donné,  la  tension  de  ces  deux  hande- 
Idtcs  ainsi  attachées  et  entrecroisées  au  devant 
du  cou-de-pied,  aura  |x>ur  effet  plus  ou  moins 
marqué  de  relever  la  ptjtnte  de  la  bottine  en 
abaissant  en  même  temps  le  talon,  par  eousé- 
quent  d'activer,  de  provoquer  même  le  mou- 
vement de  llexion,  et  d  opjioser  au  Uïouvenjeut 
d'extension  ime  résistance  continue,  quoique  non  absolue,  tout  en  tivo  - 
risânt  la  marche  et  rexercice  des  muscles  ainsi  que  des  jointures. 

(^e  procédé  d'application  des  tractions  élastiques  aux  moyens  de  conten- 
tion du  pied  l>ot  est  assez  généralement  accepté  aujourd'hui,  malgré  l'in- 
convénient relatif  au  défaut  de  solidité  du  mécanisme,  qui  ne  permet  guère 
d'en  nblenir  des  elTels  uniformément  réglés.  Les  appareils  établis  d*après 
ce  système  par  Bigg  (de  Londres)»  D.  Prince  (de  Philadelphie),  INyi^op  (de 
Copenhague},  (ioldschmidt  (de  Berlin),  etc.,  ne  difFèrent  du  modèle  qui 
lient  d'être  reproduit  que|*ar  des  modifications  de  peu  dimpnrtance  dans  la 
manière  de  hxer  les  courroies,  et  par  le  choix  de  rat^enl  élastique,  landisque 
Bigg  enjploie  les  cordons  de  caoutchouc,  D.  Prince,  Nyrop,  etc.,  le  tissu  de 
caoutchouc,  Charrière  préfère  le  tbsu  à  ressorts  métalliques  ou  tissu  des 
bretelles,  à  cause  de  sa  résistance  plus  grande  et  de  son  action  pîiis  égale. 


Fio,  3^1,^-  Appareil  à  tf artion 
iJlusliquQ  de  C  barri  ère  pour  lu 
c^nlcnlioa  Ju  pied  ^{uïn  peinîant 
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IIL  —  Appareils  coiiientifs  avec  mécanmne  de  rotaUon*        ^M 

Lorsque  apt^s  le  redressement,  la  propension  à  l'inflexion  latérale  existe 
seulement  dans  les  arliculalîonsdu  pied,  elle  cède  assez  aisément  à  la  résis- 
tance que  îui  oppose  Tappareil  de  conlejitlon  ordinaire,  formé  d*iine  bottine 
avec  lu  leur  jambier,  surtout  sî  l*on  a  soin  de  motlifier  la  di^posiiîon  du 
conlre-fort  el  de  la  semelle,  de  f*iron  à  Tapproprier  aux  indications  pariicQ* 
lîères  présenu'-es  par  la  déviation  ivf»y.  p,  719  et  S55,  ûg.  219),  Mais  il 
ii'en  est  plus  ainsi,  quand  le  mcnd>re  lui- même  se  trouve  dévié  en  niéoU' 
temps  que  le  pied.  Or,  il  arrive  quclïjijefoi^s  que,  pendant  la  convalescence 
du  pied  IkjI,  le  genou  a  de  la  tendance  à  se  déjctcr  en  dedaiii*  ou  en  dehont 
Il  devient  alors  nécessaire  de  prolonger  les  tuteurs  de  la  bottine  jusciu*2i  h 
partie  supérieure  de  la  cuisse,  afin  de  maintenir  le  membre  dans  toute» 
longueur  et  de  ramener  le  genou  à  la  rectitude,  au  moyen  d'enibras&es  cl 
lie  courroies.  Mais  il  est  une  autre  variété  de  déviation  secondaire  beaucoup 
plus  commune*  puisqu'elle  est  la  conséquence  ordinaire  du  vanis,  qui 
consiste  dans  le  renversement  en  dedans  du  uïcnibrc  tout  entier»  par  oii 
Tuouvement  de  rotation,  dont  le  siège  principal  est  dans  rarticolatkm 
coxo-féniorale.  Quand  cette  disposition  est  irès-prononcée,  elle  contribof 
puissamment  à  exagérer  Tadduction  du  pied  et  son  enroulement  sur  la  bce 
]>lautaire,  au  point  de  rendre  la  raarcbe  très-pénible,  sinon  impossible.  Il 
est  évident  que,  dans  ces  conditions,  on  doit  obtenir  un  meilleur  résultait 
au  point  de  vue  de  la  progression,  en  s  attacbanl  simplement  à  corriger  la 
txitation  du  membre,  qu'en  continuant  à  s*éverluer  d*agir  uniquernem 
sur  le  pied  pour  le  ramener  et  le  maintenir  dans  la  rectitude.  En  effet,  iH 
fpie  le  membre  est  tenu  dans  la  rotaïion  en  debor^j,  le  pied  se  trouve  forcé* 
ment  entraîné  dan»  radduciion,  et  le  même  moyen  qui  sert  à  fait^  drs|)A-* 
raître  la  mauvaise  direction  du  membre  [U'oduit  conscqueumient  le  redres- 
semenl  du  [ïied.  lîe  là  les  procédés  suivants,  dont  le  mode  d'action  àrt_ 
fondé  sur  l'application  de  ce  principe. 

Meilet  (i)  avait  entrevu  le  parti  que  l'on  jwuvait  tirer  de  celte  <iJsjK>suioli 
qui  permet  de  remédier  a  la  déviation  du  pied  varusen  corrigeant  celte  du 
membre.  Il  conseillait»  en  conséquence,  de  prolonger  l'apjîareil  jusqu'aut 
hanclies  et  de  Ty  fixer  solidement,  à  Taidi*  d'une  ceinture  ou  de  boutln 
œusne^à  un  coi-sel,  ctmunedaus  le  cas  de  forte  déviation  du  genou. 

Vu  moyen  un  peu  |>lus  ellicace,  quoique  encore  défectueux,  a  été  emplayé 
dans  le  même  but  par  quelques  cbirui-glens  anglais  (2)*  Il  consinie  à  fain' 

(t)  MeU«t,  uuvruye  ciié^  p.  A5G, 
{%)  Biff ,  ouvrofe  dté^  p.  542. 
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un  appnn^ît  double,  c*e^(-à-ftii'e  €oni|H)Rë  iruii  umuv  oxic'nip  pour 
[lie  iiicniijie,  lequel  lutcur  se  termine  pat'  un  élrier  muni  de  bâ  butlitie,  et 
prtoente  des  bi  usures  au  niveau  de  k  luaHéole,  du  genou  et  de  b  banche, 
Ciel  appareil  est  assujciU  le  long  des  membres  par  den  embrasses,  et  autour 
du  baiisiu  par  une  ceiuiiire.  Li  pariledecbaque  montant  qui  r<^Minit  la  bran- 
che fémorale  à  la  ceinture»  et  qui  se  trouve  par  conséquent  au-dessus  de 
l'articulation  de  la  hanche,  val  percée  d^une  mortaise  dans  laquelle  est  en- 
gagée une  courrnie  lx>uclée.  Celle-ci  reîîe  en  arrière  les  deux  tuteurs,  en 
formant  une  double  anse  appliquée  sur  la  face  postérieure  du  bassin.  Eu 
serrant  cette  couiroîe,  on  attire  en  arrière  lei»  deux  inoniauts,  cl  Ton  dimi- 
nue d'autant  la  dislance  comprise  entre  les  arlîculatioïis  fémorales.  Il  en 
ésulte  un  momenient  de  baiîcnle  qui  a  pour  elTel  la  mtation  en  dehors  de 
ta  portion  inférieure  des  tiges,  et  par  suite  Tabduction  des  pieds. 

Le  mode  d'action  de  ce  procédé  est  défectneux  en  ce  qu'il  ne  saurait  se 
produire  qu*à  la  condition  que  te  bassin  et  les  membres  semui  fortemem 
attachés  à  l'appareil,  de  manière  qu'ils  ne  puissent  se  dérober  au  mouve- 
ment de  bascule.  Il  exige,  d'ailleurs,  le  concours  d'un  tuteur  sur  chaque 
membre;  ce  qui  fait  qu  ri  n'est  applicable  que  dans  le  cas  de  pied  bol 
double  apparlenani  a  la  même  variété  de  déformalion. 

Le9  deux  mécanismes  suivants,  dus  à  Bonnet  cl  à  Mathieu^  sont  de  beau- 
préférables.  Le  premier  détermine  la  rotation  de  la  tige  eu  dehors,  au 
^en  d'une  charnière  mue  par  une  vis  de  pression  ;  il  n'a  donc  besoin  que 
d*on  tuteur  externe  et  s'applique  sur  uii  seul  membre.  Le  second  arrive  au 
même  résultat,  îi  l'aide  d'un  levier  transvei-sal  placé  en  arrière  sur  la  ceiu- 
Inre.  Ce  dernier  convient  plus  particulièrement  aux  cas  de  pied  bot  double* 

tpptircii  de  Bonnet  (1)  (Og.  392  et  593].  —  Datis  l&  procédé  mis  en 
usage  pyrle  rhirurgieiide  Lyoji,  le  mécanisme  pi*Opre  a  eiïectuer  la  rotation 
en  dehors  s'ajoute  à  un  appareil  de  conlenlion  rojuplet,  s'étendant  à 
toute  la  hauteur  du  membre,  ainsi  que  te  reprém^nte  h  Ilgiire  392.  Cet 
appareil  comprejid  :  V  deux  tuteurs  placés,  l'un  en  dedans,  l'autre  en 
dehors,  subdiusés  en  monta lUs  fémoraux  et  montanls  jamblers,  lesquels 
sont  articulés  ensemble,  au  niveau  du  genou,  et  |>o urv us  d'embrasses  î 
2*  un  étrier  supportant  une  bottine  et  articulé,  au  niveau  des  malléole  s 
avec  les  montauts  jambiers.  Le  niécajiisme  de  rotai  ion  (fiy.  393)  doit  Ctre 
adapté  au  point  de  joncliou  i\u  tuteur  evierjic  avec  la  ceinture  pelvienne. 
A  cet  effet,  fa  partie  supérieure  du  tuteur,  qui  s'articule  en  bas  aveC  le 
montant  fémoral  et  se  relie  eu  h:mt  îi  la  pièce  métallique  de  la  ceinture. 
au  lieu  d'être  simplement  rivée  sur  celle-ci  comme  dans  Tappareil  ordi- 


doubi 
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imre,  osi  jvnni<»  par  \uw  charnière  à  ax<'  vr*riical»  plac/*e  sur  ^n  biml 
|x>siérieiji\  lille  est  travfHst^c,  dans  mi  pohii  rapproché  de  son  bord  anté- 
rieur, pr  une  vis  de  pression  horizon taîe,  dûiit  )a  pointe  appoie  sur  la  sur- 
face correspondante  de  la  plaque  pelvienne.  Qnand  la  charnière  est  fermée, 
le  luteur  se  imnve  dans  la  rcclilude^  c'est-à-dire  dans  une  position  inter- 
médiaire à  Tadduction  et  à  t*abduction.  !ilàis  lorsqu'elle  est  ou?ene,  elle 


FJ6«  'iVi*  *-  Appareil  de  fk^nriH  |>oiir  U  cAn-  Pic.  .193. —  Mik'»ni»mc  1  liiii»  prcMtoii  tjoiil^ 
loiiUou  du  monibrc  ïuSêmvar,  cl  rn  particu-  par  Ikjiitiel  k  rApfar«il  firéMMàt  alla  ik  dé- 
Itrr  dm  i*u>â  bal  tjirmj  [kiodutt  b  niorcbe*  ijtmiiner  l<i   roiation  m   dif^tort  ém  iMMÉWP 

Kifleclo  lie  pied  bnl  varuK. 

ertiraiiie  louii'  U  parlie  inftTÎeure  de  Tappareil  dans  l'aliduction.  De  sa  dis- 
pO!>iliou,  il  résulit'  que  te  jeu  de  h  \is  de  pression  a  pour  objet  de  &'cip|Kis«rr 
à  la  rolatiDU  en  dedans»  et  de  déterminer  au  degré  vouhi  le  niouveuient  de 
roiatian  eti  dehors,  qui,  d'ailleurs,  ri'sLi;  libre  de  se  produire  dau!»  une  plus 
grande  élejïdue. 
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Kii  t*'moigïi3gc  de  I Vfïicacilé  île  ce  mécanisme,  Bonnet  dii  n'être  arriva* 
li  guérir  coiDplétcnienl  les  pieds  bols  qu'il  partir  du  moinerit  mi  il  eut  Hdée 
de  me! ire  ce  procédé  en  usage.  Il  vit  alors  que  le  redressemetu  s'eiïectuait 
aoQS  riiilïueuce  de  la  irrossion  siihie  par  lu  hord  ititenie  du  pied  appuyant 
»or  le  sol  pendant  la  marche,  et  que  lelTct  seul  de  celte  pression  snllisail 
pour  faire  disparaiire  toute  trace  de  dévialiou  après  nu  rerlaiii  notidîre  de 
mois.  Ce  mécanisme,  iit>plicabl<>  an  |)ied  bol  unique,  esl  simple  et  fticile  ù 
r^ler,  susceptible  certainement  de  rendre  des  services  iuqwrlauls.  Mais  il 
ne  faut  pa^  oublier  qull  exige,  muïs  peine  de  perdre  loule  son  aciioJi, 
que  le  membre  et  le  bassin  soient  î^didemenl  assujeths  au  Intenr  v{  h  la 
ceinture. 

Appareil  de  nathleu  (fig.  39fi).  —  Il  détermine  la  rotation  du  mem- 
bre  et  l'abduction  de  la  pointe  du  pied»  h  l'aide  d'nu  levier  tlont  le  mode 
d'actiou  raptJeïle  celui  du  moyen  prop^m'  eiî  Angleterre  dans  le  niOme  but. 
Tel  que  le  représente  la  figure  ZWt,  il  ett  construit  pour  le  cas  de  pied  bot 
double.  Mais  les  deux  liarlit^s  qui  le  composent 
peuvent  se  séparer  rune  de  Fautre  et  s*appli- 
quf*r  isolé  me  ut  au  pied  bot  d'un  seul  coté,  à  la 
rondiliou  loutefois  de  com|)iéter  alors  la  ceiii- 
lure  pelvienne,  de  manière  à  fournir  nu  (loint 
d'ijppui  résistanl  sur  la  baucbe  du  colé  sain. 
fUiaqne  moitié  comprejîd  une  iMJtline  supportée 
|>ar  deux  tiUeurs  réunis  à  l'aide  d'embrasses  ei 
arlicnlés  an  niveau  des  chevilles  et  du  genou, 
l/articulation  qui  correspond  au  genou  est  ex- 
centrique en  arrière.  Le  tuteur  ijiterneiie  monte 
que  jus«iu'au  tiers  su[»érieur  de  la  cuisse.  L'ex- 
terne s'articule,  au  niveau  de  la  hanche,  avec 
la  pièce  qui  le  relie  à  la  ceinture,  (lelle-ci  esl 
composée  de  deux  p<u lions  de  cercle  mélalli' 
ques,  bien  matelassées,  qui  correspondent  l'une 
au  colé  dniit.  Tiiutre  au  côté  fçauche  du  bassin, 

el  qui  sont  réunies  eu  avarU  ainsi  qu'en  arrière  Fig.  yov —  ApijamiNu  MaiIumi. 
jïar  une  courroie  bouclée,  l^ne  tige  d  acier  AA,  „,,^^  ,,„  ,ieHor«.  iniur  u  am^ 
sorte  de  fe\ier  coudé  à  artgle  droit  de  manière  t^'^i'^ndw  v^^'^  ^^^  v--»'""*  p*""- 
a  former  deux  nrancnes  megales,  est  adaptée  sur 

lo  segment  postérieur  de  cliaque  demi-cercle  de  la  ceitïlnie,  de  telle  sorie 
que  la  hraoche  ïa  plus  courte  s'unit  avec  rpxlrémilé  supérieure  du  tuteur, 
tandis  tpu^  la  longue  branche  se  dirige  horizontalement  en  arrière  vers  la 
ligne  médiane.  Il  snfïit  de  fendre  plus  ou  moins  la  ctmrmie  à  boucle  enga- 
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gée  daas  IVvirémtté  |)Osiérieured('  ti^s  deux  leviers,  pour  atltrtr  €a  amiit 
Il  partie  sapérieuredes  montants  et  dîtenniner  h  rciloot^,  ÛMm  Itiiiliii 
TappareiK  un  mouvement  de  bascule  qui  ouTre,  poar  aiiisf  dire,  cdoNJlr 
«Mariii  cil  dehon^par  la  mtation  des  tuteurs  eitenm  ior  eitSHhtMii  H 
dmil  le  ri'suUat  est  de  porter  les  membres  et  (es  pieds  dam  TilMliKtiMIi 

Cet  appareil  que  Ton  peut  trouver  compliqué,  au  premier  alkinl,  pint 
quil  est  double  et  composé  de  deux  tuteur»  pour  chaque  membre.  préaeÊÊÊ* 
à  cause  m^uiede  cette  dispo^iiiaii  qui  assure  mieux  son  applicatloû,  to 
conditions  Tavorables  pour  agir  avec  efficacité  L'action  du  Itrkreit  toc» 
Instable;  nout»  avons  connaissance  de  plusieurs  malade»  qui  peovM 
marcher  aisément,  grâce  à  e«t  appareil,  et  chez  lescpiels  cependaûl  TldAl^ 
ttofl  et  renroutement  du  pied  se  manifestent  il  un  degré  Ir^anialile,  êb 
que  W  membre  n'est  plus  maintenu. 

ART.   V*  —  DÉVIATION  DES   OITMLS. 

lodépeudammeot  d«s  diiïormités  produites  par  les  ticalrices 
et  par  la  rétraction  tendineuse  C4)încidant  avec  \e  pied  bot  d'oHpiM 
géoilale,  paralytique  ou  atrophiquc,  il  est  encore  deui^  espèces  de  i 
tioni auxquelles  les  orteils  sont  particulièrement  sujets.  L*unc,  que  Broca{!) 
et  !^talgajgne  (2)  ont  étudiée  au  point  de  vue  anatomique  et  symptomalob* 
g^que,  affecte  te  gros  orteil  et  quelquefois  le  cinquième  ;  elle  est  tafaetldÉ^H 
par  tlncUnalson  latérale,  dans  une  dlr(>ction  tendant  vers  Taie  du  pit4j^^| 
orteik  en  question,  qui  viennent  se  placer  soit  an-des«iis,  sott  au-dcataouS  A^ 
Tortdl  voisin*  sous  Tiofluence  de  la  pression  exercée  par  des  chaiBAirtt 
trop  ^hroites.  L'autre,  bien  décrite  par  Bofer  (3),  comaHe  Ûam  TetieoriOB 
forcéi  de  ta  première  phalange,  qui  arrive  à  former  avec  le  xnéMwnkm 
un  angle  obctis  »e  rapprochant  plus  ou  moins  de  Tangie  droit,  et  en 
tempe  dans  un  étal  de  (lexîon  prononcée  des  deut  dernières 
Cette  seconde  variété  de  déformation  se  montre  de  préférenCi 
deuxième  et  le  troisième  orteil,  qui  prennent  alor!^  la  dispn^^ifton 
marteoiL 

Il  règne  encore  beaucoup  dol)scurité  iur  Tét    I  .         I    n      n?  f?f* 
ces  déformations,  et  leui  tiiéra[M*otique  a  été  jun<|m  j  |  r^-s  n[  f  rr  uj 
Quelques  procédés  mécaniques  et  la  ténotomie,  sans  parler  de  Tamp 
GooseiUée  en  dernière  rfêamvoe,  90fil  les  seuk  moyem  doul  on 


chirkry^^,  lESS.  L  IIJ,  p,  288. 

nf)  Mâlftifoe,  fl#ni#  médico^hrurficate,  1852^  t  11»  p.  fil. 
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MÛ  il  faut  convenir  que  le  traitement  orthopédique  est  ici  d*un  assez 
faible  secours;  ce  qui  tient  à  ce  que,  d'une  part,  il  u*est  guère  applicable 
avec  succès  qu'autant  que  la  déviation  des  orteils  est  peu  prononcée  et  le 
sujet  peu  âgé,  c'est-à-dire  dans  une  période  où  la  difTorniité  n*a  point 
eocore  atteint  un  degré  suffisant  pour  forcer  le  malade  à  réclamer  les 
secours  de  l'art,  et  d'autre  part,  à  ce  qu'il  est  à  peu  près  impuissant  lorsque 
la  difformité  est  ancienne  et  très-accusée,  à  cause  des  altérations  qui  sur- 
viennent dans  la  structure  des  parties  articulaires,  et  qui  ne  permettent  plus 
le  redressement.  Quant  à  la  ténotomie,  ses  indications  et  sa  valeur  sont 
loin  d'être  clairement  établies.  Boyer,  attribuant  la  déviation  à  la  rétraction 
des  extenseurs,  a  réséqué  avec  succès  une  portion  du  tendon  extenseur  du 
cinquième  orteil  et  du  premier,  que  Malgaigne  a  également  divisé  sans 
avantage.  D'autres  pensent  que  ce  sont  les  fléchisseurs  qui  sont  rétractés. 
C'est  conformément  à  cette  opinion  que  Syme  et  Dieiïenbach  (1)  ont  fait 
la  section  de  ces  muscles  au  gros  orteil,  et  que  Mellet  l'a  exécutée  avec 
succès  sur  le  troisième.  Cependant,  Si  l'on  s'en  rapporte  aux  recherches 
électro-physiologiques  de  Duchenne  (2),  ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  deux 
opérations  ne  seraient  rationnelles;  car,  d'après  cet  expérimentateur,  la  dé- 
viation du  gros  orteil  en  dedans  ou  en  dehors,  l'entrecroisement  ainsi  que 
Tétai  de  flexion  ou  d'extension  des  autres  orteils,  reconnaîtraient  presque 
toujours  pour  cause  la  paralysie  ou  l'atrophie  de  l'un  des  faisceaux  muscu- 
laires ou  de  l'un  des  muscles  qui  produisent  les  mouvements  de  ces  organes 
dans  le  sens  correspondant  à  celui  qu'aflecte  leur  déformation,  c'est-à-dire 
en  première  ligne,  des  interosseux,  du  court  fléchisseur  et  de  l'adducteur 
du  gros  orteil. 

§  I.  —  Déviation  du  gros  orteil. 

On  a  conseillé,  pour  redresser  le  gros  orteil  infléchi  latéralement  soit 
au-dessus,  soit  au-dessous  du  second,  de  faire  porter  une  chaussure  large 
et  carrée  du  bout,  munie  d'une  loge  spéciale  propre  à  recevoir  l'or- 
gane déplacé  sans  le  comprimer,  pendant  que  Ton  cherche  à  le  repousser 
en  dcjdans  en  le  matelassant  de  chaque  côté  avec  du  coton  ;  de  fixer  l'orteil 
dévié  contre  son  voisin,  au  moyen  d'une  bande  ou  d'une  bandelette 
agglutinative  ;  d'interposer  entre  eux  une  cloison  cousue  à  la  semelle  et 
formant  one  sorte  de  gaine  au  gros  orteil;  de  lier  celui-ci  à  une  petite 
attelle  de  fer-blanc  ou  de  baleine,  placée  le  long  du  bord  interne  du  pied  ; 
d'adapter  une  petite  gouttière  de  cuir  moulé,  susceptible  d'être  introduite 

(1)  Gazette  médicaie,  iSZS, 

(2)  Duchenne,  ouvrage  cité^  p.  824. 
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clar>s  lu  rhaiiHsur*%  pernV  iVnn  trou  nn  ukem  dt*  la  tète  ilti  premier  méU- 
lat^itii  VA  assez  Idiigiio  |)our  que  sou  exlrt'iiiilt»  auftirieure,  |)roloiigé«  m- 
vant  la  direct  ton  normale  de  rorgane,  le  mette  h  Tabn  de  lonte  presMoa 
venant  du  drclaiis;  ri*asiTJeltir  lorteil  sur  la  sernHIe  crun  brodequiti  ordi- 
naire, tKi  mr  nue  semelle  posliclie  ponvajM  entrer  dam  \v  soulier.  Mais 
tous  ces  iiioyeiis  manquent  de  solidilé,  gênent  la  marche  et  bles&ent  soavem 
lIc  pïed.  Leur  elTet  irest  donc  poînt  eu  rapport  avec  rincommodilê  qu'il» 
fi)ccasîonneut  ;  aussi  leur  emploi  e^t-il  rejeté  la  plupart  du  temps  priev 
malades.  D'ailleurs,  ils  sout  msulïisanls  dans  les  cas  de  déviaiion  uu  \w^ 
résistante,  et  doiveut  alors  faire  plaee  aux  proc/*dés  suivants. 

.%|i|>areSi«  de  nicUet  (1).  —  J.  orteil  est  fixé  sur  une  sandale  de  boiî>. 
h  l'aide  d'une  |M!tiie  bande  serrée  progressivement,  en  même  temps  qu'un 
petit  roufisin,  placé  sous  rarttcidatîon  rtiétatarso-phalan^enne,  In  Mjuihi! 
et  provoque  sa  Jlexiou.  Ce  procédé  peut  t^tre  eflic^ce;  mais  il  demamli* 
beaucoup  de  temps  et  de  soins  pour  agir,  outre  qu'il  empêche  la  lleiioii 
des  orteils  et  cpi'il  condanme  le  malade  h  garder  la  chambre,  trest  poor* 
quoi  il  n'est  que  diffRilement  accp|)lé. 

In  autre  appareil  plus  puissant  consiste  dans  itn  brxHlecpjin  à  semelle  tir 
IxMs»  dont  rempigric,  lacée  sur  le  cou-dc-pied  qu'elle  entoure,  s*'  iw- 
mine  un  peu  en  avant  de  Tarticulatiou  des  orteils  avec  le  métatam.%  de 
manière  à  laisser  les  doigts  libres,  tout  en  retenant  fermement  le  pied  el  le 
talon  sur  la  semelle  et  eu  s  opposant  à  k'ur  déplacement  eu  avant  uu  en 
arrière.  Le  pied  est  chaussé  d'un  bas  muni  de  doigts  comme  un  gant. 
Lors(iu*il  est  ainsi  introduit  dans  le  brotU^quiu  après  avoir  été  revêtu  du 
îïas,  on  redresse  le  gros  orteil  par  des  majiipulatious,  et  ou  le  fixe  en  l'eu- 
gageant  dans  l'anse  d'une  petite  courroie,  dont  les  extrémités  sont  agralées 
k  des  boulons  rivés  sur  le  bord  interne  de  la  semelle  élargie  à  ce  ntf  eaa. 
L'apparett  doit  être  porté  jour  et  ihuI  :  il  est  enlevé  seulemeul  au  malin  H 
au  soir^iour  nettoyer  le  pied  et  exécuter  des  manipulations.  Si  le  métatan^e 
suit  Torieil  attité  eji  dedans,  on  adapte  au  bord  interne  de  ta  semeKe 
seconde  courroie  bien  ntatelassée  ou  écbaiicrée,  que  l'on  fait  passer  eu 
inverse  sur  rartîculalîon  saillante,  pour  la  ftxer  au  bord  externe. 

Ot  appareil  préi^enle,  sous  certains  rap|Mjrts,  une  dis[vjsitiou  plusatranla- 
geuseque  Ir  précède Ji t.  Mais  son  itppïicalion  est  Unit  aussi  génaule,  à  cauM» 
de  rijicouvénient  attacfié  à  Tu^a^e  de  la  semelle  rigide,  qui  supprime  la 
ijiobiblé  des  articulations  du  pied.  Mellet  dit  qu'après  avoir  essayé  di» 
conserver  le  mouvement  de  llexion  des  orteils,  il  a  reconnu  qu'il  fallait  y 


m 
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(!)  Mellet,  oiwra^e  vifé^  |).  â95. 
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n^noiiccf,  parce  qu/alors  le  gros  orteil  se  dérange  aussitôt  eu  s^aiïraiicJiiH^ 
saot  de  ractioii  du  lacs  cotitentif.  ^Ê 

Appareil  de  Bisg  (1)  (fig,  595).  — Il  consiste  en  un  levier  d*acier.  A, 
mince,  étendu  le  long  du  bord  interne  du  pied  dejmis  le  niveau  de  la 
malléole  jusqu'au  delà  de  Textrémité  du  gros  orieiL  La  partie  postérieure 
de  ce  levier  est  assujettie  h  Faidc  d'une  large 
bande  de  coulit,  D,  dont  les  chefs  sont  lacés  sur 
le  con-de-pied,  après  avoir  été  conduits  sous  la 
plante  et  derrière  le  lalon*  An  niveau  de  Tarli- 
culatiou  ruétatarso-plialangienue,  le  levier s'élar. 
gil  pour  former  une  sorte  de  cajïsnle  B,  percée 
d'une  ouverture  au  centre,  afin  de  ne  pas  rom- 
primer  la  région  douloureuse  sur  la((uelle  elle 
^'applique.  La  lame  de  métal,  qui  fornie  !e  cercle 
de  cette  cupule,  est  brisée  à  la  face  supérieure  et  à 
(a  face  inférieure  en  deux  parties,  Celles-ci  glis- 
sent Tune  sur  l'autre  par  une  sorte  de  charnière 
àliroirf  au  moyen  de  laquelle  elles  peuvent  exé* 
ctïter  des  mouvements  circulaires  dans  le  sens 
de  la  flexion  et  tïe  ï ■extension,  mais  sans  mobi-  |,^j^ 
lilé  latérale.   Lai  portion  antérieure  du  levier  C  .     ,,^^_ 

-     it  lit  ^'^  dchorj,  dl^^^l 

est  trempée  en  ressort  et  reçoit  1  attache  d  une  H^^H 

courroie  lacée  qui  embrasse  transversalement  le  gros  orteil  Par  cette  nî^^ 
jM)sition,  le  levier,  dont  le  point  d'appui  est  au  niveau  de  rarttculation 
métatarso-phalangienne  et  le  point  fixe  en  arriére  contre  le  tarse,  attire 
Torteit  en  dedans  tout  en  lui  laissant  son  mouvement  de  (lexion  et  d'cxien^^H 
sion.  ^B 

L'auteur  prétend  que  cet  appareil,  arrangé  avec  soin,  peut  être  placé  dans 
une  chaussure  suffisamment  large  et  longue,  sans  entraver  la  marche. 

Âpparctl»  de  Gald«chiti]<it  (de  Berlin)  (!>}  ffig.  396  et  307).  —  Deux 
modèles  d'appareils  ont  été  établis  par  ce  fabricant  en  vue  de  iTmédicr  à  la 
déviation  latérale  du  gros  orteil:  Tuti  est  spécialement  destiné  li  e>[écuter 
le  redressement  et  n'est  applicable  que  dans  l'état  de  repos  du  metrjbre; 
l'autre  représente  un  des  nombreux  moyens  qui  ont  été  pro[>osés  ptJUp 
assujettir  le  gros  orteil  daus  une  position  régulière  [K*ndant  la  marche. 

Dans  l'appareil  de  redressement  (t'ig.  396),  un  élrier  métallique  garni  A  J 
contournant  le  talon,  est  ùxé  conti*e  le  bord  interne  du  pied,  à  Taide  d^une] 


395.  —  Appareil  de  Dig'ff 
pour  U  déviation  du  çros  ttfittil 
on  dchorj. 


(1)  Bigç,  OUI  rage  dfé^  \h  671. 

(2)  Goïdscbmidt,  I}ie  çhû-urt/ùtthe  Mt^haniL  Berlin,  |>.  'Ib, 
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courroie  mnsvcrgalfî  B»  C*  qui  embrasse»  circulai rcmcnt  le  cou-de*(iU* 
A  sou  extrémité  anlérieure,  est  adapté  on  IcTier  d'acier,  D.  mobile  d«  { 
haut  en  ba.s  an  moyeu  d*une  arttculatioii  à  roue  dentée,  £,  sur  laqnHlr 
B'engronc  un  petit  ressort  formant  clavette  au-dcssuus.  Ce  mécanisûfir  i 
encli(|netage  sert  à  arrêter  au  degré  voulu  Télévation  ou  rabaissement  do 
levier,  dont  rexirémiié  supporte  une  courroie  de  cuir  matelassée  F,  dtf- 
tini^c  à  contenir  le  gros  nrlelL  On  commence  par  appliquer  I  eirîer,  \mhfit\ 
engage  Torteii  dans  la  courroie,  et  Ton  attache  celle-ci  au  levier  pendani 
qu'il  est  abaissé.  Alors  on  relève  le  levier  et  on  le  fixe  à  la  baatntr  contf- 
nable,  an  moyen  du  petit  ressort  qui  arrête  la  roue.  De  celle  nuosèrt. 
l'orteil  est  attire  en  haut  en  même  temps  qu'eu  dedaiL*^. 


1^0.  3flO.  —  Ap(MreiJ  et  Goldscbniiiit  ^ur  le 
retirtMeoMsat  du  groi  orteil  âévié  en  dehurf , 


biù.  307*  —  Af»fi»r«il  àe  GoU«àayi  fMT  K 
eontention  dti  groi  orteil  pea^Ml  b 


r.et  uppareil,  qui  convient  surtout  au  cas  où  le  gvm  orteil  a  passé  isoi»  k 
second,  nVsi  applicable  que  pendant  la  nuit  et  dans  la  position  de  vepf». 
Pour  la  marche,  on  le  remplace  par  l'appareil  de  contention,  dont  le  modrle 
est  repré*»e»té  dans  la  U^ure  397*  (lelui^ci  consiste  simplement  en  une  se- 
melle suiicepiible  d'être  introduite  dans  une  chaussure  ordinaire,  à  la  ma* 
iiièrc  d'une  double  semelle*  Cette  semelle  postiche  A  se  lîxc  à  Taide  de 
courroies  qui  passent  derrière  le  talon»  sur  le  cou-de-pied  tl  sur  le  mét^ 
tarse.  Elle  est  munie,  près  de  son  bord  antérieur,  d*nnc  cloison  verticale  B. 
de  cuir  fort,  de  liège  ou  de  métal,  établie  dans  une  |uvhition  convenable 
pour  s'opposer  ati  déplacement  dn  gros  orteil  en  sUnterposant  cotre  loi  et 
le  second.  Uien  u 'empêche,  d'ailleurs,  si  la  cloison  ne  suflSt  (»as  à  maiiiteiiir 
le  gros  orteil  en  place,  d'assujettir  celui-ci  au  moyen  d'une  anse  de  ifawt 
élastique,  semblable  à  celle  que  1  on  voit  représentée  sur  le  second,  et  dont 
Tapplication  a  été  reproduite  ici  jMUir  montrer  la  disposition  dn  même  ap- 
pareil employé  au  traitement  de  la  llexion  forcée  dti  deuxième  ou  du  tmi- 
sième  orteil 
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§  II.  —  Flexion  forcée  du  deuxième  ou  du  Iroiiième  orteil. 

Cette  déformation,  qui  devient  la  cause  de  douleurs  vives  pendant  la 
marche  lorsque  les  frottements  du  bout  de  Torteii  ont  amené  un  ouyxis,  est 
fort  difficile  à  redresser  par  suite  du  peu  de  prise  offert  aux  agents  de  pré- 
hension. Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que  les  moyens  simples  indiqués 
à  propos  de  la  déviation  du  gros  orteil  sont  ici  complètement  insuffisants. 

Appareils  de  MeUet  (1).  —  Le  moyen  préféré  par  cet  orthopédiste 
GOQSbte  dans  Fusage  du  brodequin  décrit  page  732,  légèrement  modifié. 
Poar  adapter  celui-ci  au  cas  particulier,  on  pratique  à  la  semelle  une  fente 
tongitudinale  de  chaque  côté  de  Torteil  aflectéi  asaez  étendue  pour  laisser 
passer  une  petite  bande  de  flanelle.  On  place  un  léger  tampon  de  laine  ou 
de  colon  sous  Textrémité  antérieure  de  Torteil,  aûn  de  la  soulever  et  d'adou- 
cir la  pression  qu'elle  doit  supporter.  Les  chefs  de  la  bande  sont  engagés 
dans  les  fentes,  puis  noués  sous  la  semelle,  de  manière  à  former  une  anse 
qui  appuie  sur  Farliculation  saillante  de  Torteil. 

L'emploi  de  ce  procédé,  qui  tend  à  amener  le  redressement  de  Torleil 
eo  aplatissant  Tangle  qu'il  forme,  doit  être  continué  jour  et  nuit  pendant 
longtemps  avant  d'arriver  à  produire  un  résultat  satisfaisant  ^ous  l'avons 
essayé  plusieurs  fois  en  substituant  à  la  bande  de  flanelle  un  petit  anneau 
de  caoutchouc.  Mais  la  douleur  occasionnée  par  la  pression  est  tellement 
vive,  même  avec  une  tension  très-modérée  du  lacs  élastique,  qu'elle  devient 
bientôt  insupportable. 

Mellet  propose  encore  de  se  servir  du  petit  appareil  imaginé  par  lui  pour 
combattre  la  rétraction  des  doigts,  et  qui  consiste  en  une  espèce  d'anneau 
on  de  dé,  portant  en  arrière  un  ressort  propre  à  relever  l'extrémité  du 
doigt  et  à  comprimer  en  même  temps  l'articulation  saillante,  à  l'aide  d'une 
pdote  (voy.  p.  600)  i  Mais  cet  appareil,  malgré  son  volume  moindre,  est 
tout  aussi  gènaui.  11  est,  d'ailleurs,  à  peu  près  impossible  à  bien  tixer,  à 
cause  de  1  exiguïté  des  orteils. 

ApiMirelU  de  ■!««  (2)  (fig.  398  et  399).  —  Le  premier,  qui  convient 
plus  particulièrement  dans  le  cas  où  plusieurs  orteils  sont  rétractés  en 
même  temps,  se  compose  d'une  sandale  rigide,  faite  de  buffle,  de  bois,  de 
métal,  dont  le  bord  antérieur,  bien  matelassé,  doit  dépasser  le  niveau  du 
bout  des  orteils.  Cette  semelle,  maintenue  au  moyen  d'une  talonnière  A  et 
de  courroies  qui  entourent  le  cou-de-pied,  est  percée  de  fentes  longitu- 
dinales de  chaque  côté  des  orteils  fléchis.  Un  lacs  de  fil  ou  de  caoutchouc, 

(1)  Mellet,  fHivi^ye  cité,  p.  509. 

(2)  Bigf ,  ouvnkge  citéf  p.  571» 
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passe  dans  les  fentes,  presse  sur  Tangle  Hatllant  de  chaque  orteil,  es 
façon  ù  l'abaisser  progressivement  cl  à  le  ramener  aiii&i  dam  rcileosioii* 


Frtï.  3U8.  —  Appirtii  do  Btgg  pour  U  rclrdctioii     Fie.  ^1»0. — Apparailde  Bi^  pour  la 

•vec  Aeuun  exagêrë4^  det  orteil.^.  Aveo  flexion  «x«gér^e  d'un  teol  orldl. 

Lesccoiid  a[»parcîl  (5g.  399),  spécialement  établi  |)oiir  agir  lorsqu'on 
senl  orteil  est  inflrclii,  préfveiiteim  mode  de  construction  un  peu  diiïéreiit 
il  comprend  égah'ment  yne  semelle  rigide  A,  un  peu  ptus  laige  et  plus 
k:|bngne  tjne  le  pied»  assujettie  à  Taide  d'une  talonnîère  et  de  courroie».  Une 
petite  douille  B,  pîact'o  vers  le  milieu  de  la  semeiks  soit  prrs  dii  bord  ex- 
terne, suîi  prrs  du  bord  interne,  .selon  que  Torteil  dévié  est  pins  rappitîdlé 
de  l*un  ou  de  l'autre  Iwrd,  reçoit  un  levier  de  fer  coudé,  a^net  long  pour 
que  son  extrémité  antérieure  arrive  au  niveau  de  la  tête  du  mélatânùcn. 
A  celle  extrémité,  s'adapte  un  ressort  mû  jKir  un  engrenage  C,  qui  w?ft 
h  lui  communiquer  un  mouvement  d'élévation.  I.e  bout  de  ce  levier  sup- 
porte le  lacs  de  traction  chargé  de  soulever  la  dernière  phalange  de  rorteil, 
Afin  d'enijiécber  l'avant-pied  de  suivre  l'impulsion,  il  est  nécessaire  de 
fixer  le  métatarse  à  Taide  d'une  courroie  transversale,  La  douille  et  rarti- 
culation  à  engrenage  donnent  la  facilité  de  placer  le  levier  et  d^exéculer 
i'élévaiion  de  lorteil,  après  que  le  pied  a  été  assujetti  sur  la  sandale. 

Il  e.st  facile  d'apprécier,  par  ce  qui  a  été  dit  précédemment,  la  valeur  de 
ces  appareils,  dont  la  n)inime  efficacité  est  loin  de  compenser  les  diven 
inconvénients  de  leur  application. 


AaT.  VL  —  Pabaiasie  des  muscles  moteurs  dd  pikd,  de  la  sa 

ET    DE   LA   CUISSE. 


bc  mcïnjc  quQ  h  contracture,  la  paralysie  musculaire  qni  aueini  ie  mem^ 
brc  inférieur  est  fréciucnuncnt  la  cause  productrice  de  déviations  articii* 
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laîres*  Celles-ci  réclanient  également  rinterveïHîon  des  procédés  orthop6^H 
diques,  sinon  à  titre  d'agents  CQralifs,  au  moi  as  comme  moyens  préservaiil^B 
on  correctifs.  Lçs  déformalions  de  cette  espèce»  peu  cofinnes  Jusqu'à  notre 
cpoqoe,  seraient  cependant  aî»sezcommunes,tii  Tons'en  rapporte  aux  recher- 
ches électro-physiologiques  et  pathologiques  de  Ouchenne  (de  Boulogne)  (1). 
Cet  observateur  a  fait  voir  qu'un  bon  nombre  de  difforniiiés  attribuées  aii- 
paravanl  à  la  contracture  sont,  au  contraire,  la  conséquence  de  fa  para- 
lisie  des  muscles  antagonistes  de  ceux  que  Ton  supposait  affectés  de 
^snie.  Tel  est  le  cas»  en  particulier,  d'une  catégorie  de  pieds  bots  coin- 
(weoant  le  tains  et  l'équin-pied-creux,  le  vafgns-pied-plal,  etc. 

Les  appareils  orthopédiques,  dont  Tusage  c*st  nécessité  par  le  défaut 
À*iction  des  organes  locomoleui-s,  diflérenl  selon  qu1fs  soïit  appliqués  poil|B 
une  paralysie  amiplèle  de  tous  les  muscles  qui  ineuveni,  soit  le  pied  sur  Fé^ 
jambe,  soit  la  jambe  sur  la  cuisse,  soit  le  membre  tout  entier;  ou  pour 
une  paralysie  partielle,  limitée  à  un  muscle  ou  à  un  gi-onpe  de  muscles, 
tes  premiers  rentrent  dans  la  classe  des  appareils  contenlifs  ordinaires, 
el  sont  constitués  au  moyen  de  tuteurs  métalliques»  inflexibles  ou  brisés 
par  des  arliculalions  pourvues  d'un  mécanisme  de  redressement  ou  d'im- 
mobilisation à  volonté.  Leur  rfile,  dans  ce  cas,  est  uniquement  de  donner 
de  la  solidité  au  membre  et  de  le  maintenir  dans  ime  attitude  qdî  pré- 
vienne sa  déviation.  Les  seconds,  au  contraire,  ne  sont  pas  seulement 
destinés  à  soutenir  le  membre  et  à  éviter  la  rétraction  des  articulations,  ils 
oui  surtout  pour  bot  de  suppléer  à  faction  des  nmsclas  paralysés,  de 
manière  à  restituer,  jusqu*à  un  certain  point,  aux  organes  It  urs  fonction 
physiologiques.  A  cet  effet,  ils  sont  doués  d'une  force  élastique,  suscep 
tible  de  produire  le  même  mouvement  que  la  contraction  muscolair 
Sans  doute,  les  moyens  mécaniques  de  ce  genre  ne  sauraient  prétendr 
à  remplacer  absolument  la  fonction  des  muscles  altérés;  mais  leur  puîà 
sance  peut  suffire  à  remédier  aux  inconvénients  auxquels  donne  Heii 
paralysie.  Tout  en  fournissant  un  soutien  au  membre,  ils  offrent  Tavat] 
tage  de  faciliter  tes  mouvements  en  contre-balanrant  la  prédominance  dé 
antagonistes  sains.  Par  l'exercice  qu'ils  procurent  aux  organes  affecté 
ils  contribuent  h  ranimer  leur  propriété  contractile.  Enfin,  ifs  prévienoeot 
ou  corrigent  les  déviations  articulaires. 

Les  moyens  orthopédiques  de  la  seconde  catégoriCf  c'est-à-dîre  cctix  qd 
sont  pourvus  d'un  mécanisme  h  force  élastique,  sont  infinîmenl  plus  utile 
et  plus  souvent  applicables  que  les  appareils  à  force  de  tension  fixe,  dési- 
gnés dans  la  première  catégorie.  €ar,  il  est  rare  que  la  paralysie  par 


(1)  Ducliennê,  De  téù^tHêaitm  hmiisée,  ^  édit.,  1801,  p*  285  et  797. 
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atrophie  graisseuse  8'étende  en  nii^rac  temps  et  également  à  tous  les  miifM 
d*tiiî  ïneiubre,  Ordiiiairemeiil,  elle  se  localise  dans  on  groupe  de  mnscleit 
tantôt  dans  les  extenseurs,  tantôt,  mais  moins  souvent,  dans  les  flèchisseon. 
Encore  faut-il  ajouter  que  les  muscfes  altérés  ne  le  sont  presque  jainab  tu 
même  degré.  Cette  dernière  remarque  s'applique  aussi  bien  à  la  parahiie 
d  origine  nerveuse  et  à  la  paralysie  rhumatismale.  Il  en  est  de  même  de  la 
paralysie  de  cause  Iraumatique,  ou  Ton  voit  les  muscles  auimés  parle  nerf 
scialique  poplité  interne  ou  ceux  qui  reçoivent  le  sdatique  popitté  eiterm; 
être  frappés  en  même  temps»  mais  presque  toujours  inégalemenL  II  suit  ik 
là  qu'en  principe,  la  disposition  des  appareils  à  force  élastique  doit  néces- 
sairement être  subordonnée  au  siège,  au  nombre  ou  à  rimportance  fonctioth 
nelle  des  muscles  paralysés,  et  qu'ainsi  elle  est  appelée  à  varier  suivant  ks 
conditions  de  chaque  cas  particulier.  Cependant  cette  déduction,  fondée 
en  théorie,  est  loin  d'être  rigoureusement  observée  dans  la  pratique^  où 
tout  se  résume,  au  point  de  vue  de  la  construction  des  moyens  onhopé* 
diques,  à  produire  soit  la  flexion,  soit  Textension  de  la  cuisse,  de  la  jdmbe 
«m  du  pied,  et  quelquefois  à  ajouter  à  Ton  de  ces  mouvements  celui  d'ad- 
duction ou  d^abduction. 

Le  mode  (raction  particulier  des  appareils  à  force  élastique  indique  clai- 
rement «pic  leur  application  ne  saurait  convenir  indistinctement  à  tomes  lc> 
[>aralysies.  Leur  usage,  en  effet,  est  absolument  inutile  ou  contre-indiqué 
toutes  les  fois  que  la  conlractilité  des  muscles  est  complètement  éteime  eti 
jamais  perdue,  soit  par  défaut  d'influx  nerveux»  soit  par  suite  de  U  d^r- 
ganisation  de  la  libre  cliarnue  ;  ou  bien  encore,  lorsque  la  paralysie  s^accom- 
[>agne  de  contracture,  comme  dans  les  paralysies  const''cutive8  aux  léskHis 
cérébrales.  ^^M 

f^  paralysie  limitée  aux  muscles  moteurs  propres  des  orteils,  îoteroMll^^ 
pédieux,  adducteur  et  court  fléchisseur  du  gros  orteil  »  etc.,  donne  lieu  i 
des  déformations  analogues  à  la  griffe  de  la  main  produite  par  la  paralysie  dei 
moteui's  des  doigts.  Mais  les  troubles  fonctionnels  qui  en  résultent,  ayjat 
beaucoup  moins  de  gravité  au  pied  qu'à  la  main,  n'exigent  pas,  en  générit,  ■ 
rintervenlion  des  moyens  mécaniques,  il  faut  en  excepter  toutefois  la  griffe  ■ 
pied-creux  qui  succède  à  la  jvaralysie  des  interosseux  et  qui  constitue  iioe  I 
variété  d  equin-varus,  pour  laquelle  il  est  quelquefois  utile  de  recourir  aux  ■ 
appareils  de  redressement  ou  de  contention,  applicables  à  ce  genre  de  iUhi*  m 
mation  (voyez  p.  666  et  suiv.).  On  doit  en  excepter  encore  la  déviation  im  m 
orteils,  et  notamment  celte  du  premier,  qui  est  due  à  Tatropliie  soit  de  I 
l'adducteur,  soit  des  fléchisseurs  ou  des  extenseurs^.  F,es  moyens  de  traite-  I 
ment  qui  lui  conviennent  ont  été  exposés  page  731.  ■ 

Les  troubles  fonctionnels  résuliant  de  la  paralysie  partielle  des  mascli*>  I 
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tiiûtcurs  du  pied  et  de  la  jambe  ont  des  cnnséquonces  plus  on  moins  fâ- 
cheuses, mais  souvent  telles,  4|u*eiles  rendent  la  prothèse  musculaire  pby-  ^ 
siologique  beaucoup  plus  importaote  au  membre  inférieur  qu'au  iiiembre  ^ 
supérieur.  L'importance  réservée  aux  moyens  mecanicpies  propres  à  renié-      * 
dier  aux  elTets  de  la  paralysie  des  muscler  du  membre  luft-rieur  îs'explitiue 
par  celle  considération  que  les  cas  dans  lesquels  leur  application  peut  inler- 
feoîr  avec  uliliié  sont  fréquents  ;  que  celle  application  est  nécessaire  }Kiur 
s'opposer  aux  altérations  articulaires  consécutives;  qu'cnlin»  elle  conconit  ^ 
cffîcacement  à  la  ippiérisou,  pendant  le  traitement  iusUtué»  tout  eu  pennct*-fl 
lant  Fexercice  du  nieuibre. 

ï-es  moyens  mécaniques  applicables  dans  celte  circonslance  sont  établis 
d*apr{^  le  même  principe  que  ceux  dont  il  a  été  question  pour  le  membre 
.^ippérieur  (voy.  p.  603),   Les  parties  ébsttques,  tissus  de  caoutchouc  ou 
^maoris  à  h<»udiu»  qui  entrent  dans  leur  composition,  sont  disposéesde  façon 
,  mUqirûduire,  autant  que  possible,  la  silualîon  et  la  fonction  des  muscles 
altérés.  Farmi  ces  appareils»  les  uns  sont  construits  pour  être  appliqués 
pendant  !a  nuit  ou  dans  Télat  de  repos;  ils  reuiplissent  le  rôle  d*agenls  de 
redressement  et  senentà  maintenir  le  pied  ou  la  jambe  dans  une  position 
donnée.  Les  autres  sont  portatifs  et  destinés  à  faciliter  la  marche.    Ils  se 
distinguent  des  premiers  en  ce  que  ïe.s  muscles  artificiels  sont  adaptés  à  un 
au  deux  tuteurs  jatnbiers,  articulés  avec  un  étrier  sur  lequel  est  fi\ée  une 
botline,  le  tout  présentattt  une  solidité  su  disante  pour  supporter  le  poids  dttM 
corps  et  s*opposer  aux  déviations  articulaires.  ^M 

Les  appareils  orthopédiques  à  force  élastique,  applicables  au  membre 
inférieur,  sont  dus  pour  la  plupart  à  Duchenne,  qui  a  imaginé  tout  un 
système  de  prothèse  musculaire  fonctionnelle»  bien  supérieur  aux  essais  du 
même  genre  tentés  antérieurement  par  Rigal  (de  Gaiilac),  B\^^,  H,  G.  Davis, 
Mathieu  et  quelques  autres  orthopédistes,  à  Faide  du  caoutchouc  vulca- 
nbé. 


S  I4  —  Paralysie  des  muscles  moteurs  du  pied. 
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Trois  genres  de  moyens  mécaniques  peuvent  être  mis  en  usage  en  vue 
de  remédier  aux  troubles  causés  \yar  la  paralysie,  soit  des  extenseurs  ou  des 
fléchisseurs»  soit  des  abducteurs  ou  des  adducteurs.  Ce  sont  ; 

1'  Les  appareils  rigides,  immobilisant  le  pied  dans  la  rectitude,  fl 

2**  Les  tuteurs  articulés  avec  un  élrier  supportant  une  semelle  cl  pour-^ 
vus  d'un  mécanisme  de  redressement  à  ^is  de  pression  ou  h  point  d'arrêt, 
su»i:eptlble  de  ramener  et  de  maintenir  le  pied  dans  une  direction  conve^f 
Qable  sans  l'immobiliser  complètement.  ^" 

^"^  Les  appareils  à   force   élastique,  disposés  de  manière  à  suppléer 
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k  l'aciïïiïi  mustulaire  absenie.  Autrefois  on  se  sertiiit,  ilniis  ce  bol, 
€l'iiQ  resHorl  ini^ulliquc  analogue  à  celui  que  présentent  certaioj»  appareib 
decoiitemiori  pour  le  pied  bot  (?oy.  p.  722.)  Actuellement,  ou  prétèrt 
recourir"  aux  tissus  élastiques,  renfermant  des  ressorts  à  bouilin  ou  cfeifiK 
de  caoulchouc,  avec  lesquels  on  construit  des  espèces  de  iDu^cles  artificid* 
que  l'on  adapte,  d'une  part  à  la  semelle  de  Tapparcil,  et  d*antre  part  aux 
embrasser  des  niootantâ  de  la  jambe,  dans  la  direction  la  pJu^  propre  à 
produire  le  niouvenieut  désiré. 

Le«  appareils  l\  force  élastique  sont  particulièrement  indiqués  et  utilesi, 
aussi  bien  peudant  le  re|>os  qtie  pentlaut  la  marche,  toutes  h  '  m  U 
contraction  musculaire  n*est  pas  coniplélement  éteinte  ouqu*il  »  ^  irjue 
espoir  de  la  raninier.  Loi'ftque  la  déviation  du  pied  est  très>prononcée  et 
(ju'elle  exige  une  certaine  force  pour  être  réprimée,  on  ass^ocie  à  leur  em- 
ploi celui  d'un  appareil  du  second  genre,  c'est-à-dire  un  loteur  articut^^ 
cl  pourvu  d*un  mécanisme  de  redressement- Quant  aux  appareib  du  pre- 
mier genre,  à  savoir  les  tnteui^  inflexibles,  ils  ne  trouvent  leur  utilité  que 
dans  le  cas  où  Tétat  des  muscles  atrophiés  n'est  plus  susceptible  d*étre  amé- 
lioré. Us  doivent  être  réservés  spécialement  pour  les  malades  dont  tous  fe 
muscles  sont  définitiremeut  paralysés. 

Ducbenne  fait  remarquer,  relativement  au  degré  d'utilité  respectif  4p 
ces  trois  genres  d'appareils  et  aux  indications  particulières  de  leur  empt/i. 
(jue  rapplicatlon  des  agents  orthopédiques  est  beaucoup  plus  aisée  el  ptu» 
iiunpic  quaud  la  jjaralysle  est  générale  et  complète,  que  lorsqu'elle  est  limi- 
tée à  un  ou  deux  muscles  seulement.  Il  y  aurait,  suivant  lui,  un  certain 
nombre  de  [wralysies  partielles,  auxquelles  Tusage  des  moyens  mécaoiqoo 
d'aucune  espèce  ne  saurait  convenir.  On  parvient  bien,  dans  ces  ca»,  à 
mainienir  le  pied  à  l'aide  d'un  appareil,  de  façon  à  loi  permettre  de  sup- 
|jorter  le  poids  du  corps  au  rcjws  ;  mais  dés  que  le  malade  marche,  k» 
mouvements  irréguliers  produits  par  les  touscles  sains,  dont  la  cootracttoa 
ne  peut  être  empêchée,  occasionnent  des  compressions  douloureuses  et  même 
des  excoriations.  Tout  au  contraire,  avec  un  app^xil  simple,  d  est  ficile 
de  soutenir  solidement»  i)endani  la  marche,  le  pied  dont  tous  les  muscle» 
moteurs  sont  privés  d'action.  Si  bien  que  plus  il  y  a  de  inus«  î  n^ 

moins  l'application  des  agents  orthopédiques  rencontre  d'ol>N  plu.» 

elle  a  de  chance  dVtre  bien  supportée.  En  conséqoeoce,  dit  Ducfaecii]e(l)i 
»  ne  serait-il  pas  rationnel»  lorsque  certains  muscles  inoienrs  du  pied  sont 
ajamais  perdus,  d'annihiler  par  une  opération  chirurgicale  tous  tes  miiscl 
routés  intacts,  qui,  loiu  d*éire  miles,  déforment  le  pied  ou  pitiduiseul  des» 

(l)  DiiclieiiDc,  ouvraga  citép  p*  $71* 
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moavemeDts  pathologiques  tels,  que  la  marche  et  la  statiou  en  sont  considé- 
rablement gênées,  sans  que  i*orthopédie  puisse  améliorer  cet  état  ?  Il  est 
bien  entendu  que  cette  opération  devrait  être  pratiquée  avant  que  les  arti- 
culations fussent  déformées.  > 

Plusieurs  appareils  à  force  élastique,  applicables  au  traitement  de  la 
paralysie  de  chaque  muscle  de  la  jambe,  ont  été  récemment  construits  par 
Duchenne;  ils  se  distinguent  de  tous  ceux  qui  les  ont  précédés  par  la  com- 
position de  leurs  éléments,  et  surtout  par  Texactitude  rigoureuse  avec  la- 
quelle les  muscles  ariiQciels  reproduisent  la  disposition  anatomiquedes  orga- 
nes qu'ils  sont  appelés  à  suppléer. 

Apparelto  de  Dvehcnne  (1)  (fig.  /»00  et  &01).  —  Ils  se  rapportent  k 
deux  modèles  établis  d'après  le  même  principe,  mais  présentant  quelques 
différences,  suivant  qu'ils  sont  plus 
particulièrement  destinés  à  agir  pen- 
dant la  nuit  ou  pendant  la  marche. 

Pans  l'appareil  applicable  pendant 
Tétatde  repos  du  membre  (Og.  /iOO), 
les  muscles  artificiels  en  tissu  élastique 
prennent  leur  point  d'attache,  d'une 
part  sur  uuc  guêtre  entourant  le 
pied,  et  d'autre  part  sur  une  molle- 
tière embrassant  la  partie  supérieure 
de  la  jambe.  La  guêtre,  faite  de  cou- 
til, est  lacée  soit  en  dedans,  soit  en 
dehors,  soit  en  avant,  c'est-à-dire  du 
côté  opposé  à  celui  où  se  trouvent 
les  muscles  paralysés.  KIlc  recouvre 
tout  le  pied,  à  partir  des  orteils,  et 
remonte  à  quelques  centimètres  au- 
dessus  des  malléoles.  Coupi':e  conune 
une  bottine,  de  telle  sorte  que  les 
coutures  longent  la  circonférence  du 
pied,  elle  doit  s'adapter  exactement  à 
la  forme  de  l'organe,  de  façon  à  ne 
pas  faire  de  plis  et  à  ne  pas  compri- 
mer trop  fortement.  On  la  met  par- 
dessus un  bas  de  (il,  afin  qu'elle  soit 
moins  vile  salie  que  si  elle  était  directement  appliquée  sur  la  peau.  I^a 


Fig.  400.  -  AcparL'il  à  forces  élastiques  tlo 
Duehenne  (de  linaloinio),  fioiir  la  paralysin 
lien  ittUM-loa  de  la  jambe.  —  Appareil  ap|)li' 
rahle  pendant  IVlal  du  repoH  du  nK^mbrA. 


(I)  Diichenoe,  oun-age  rfté,  p.  iJôfi. 


I 


7&2  AtTABËILS.  H 

molletière  est  constitii^M»  par  uae  large  cMubrassc  de  cuir  fort»  confonaéeoi 
manière  h  enlourer  h  partie  supérieure  de  la'jambe;  elle  e^t  lacée  en  de^ 
hors  et  munie  d'agrafes  pour  recevoir  rinserlion des  courroies  qui  termioefit 
les  muscles  artificiels. 

Si  le  mollet  est  assez  volumineux  poyrfotirnir  un  point  d'arrêt,  la  molle- 
tière peut  suffire.  Mais  chez  les  jeunets  enfants  dont  les  membres  sont  amii- 
gris  ou  atrophiés,  ii  est  nécessaire  de  la  retenir  à  l'aide  d\m  cuissard.  Celui-ci 
est  forme  d'une  large  embrasse  qui  est  lacée  sur  la  partie  inférieure  de  la 
cuisse  et  reliée,  de  char|ue  côté,  à  ceile  de  h  jambe  par  une  tige  métallique 
articulée  au  niveau  du  genou.  D'ailleurs,  la  îJiolletîère  seule  ne  saurait  tenir 
qu'à  la  condition  d'être  convenablement  serrée,  et  il  en  résulte  alors  une 
compression  fâcheuse  sur  les  muscles  de  la  jambe.  Afin  d*é¥iter  la  constrie- 
tion  circulaire  qui  suivrait  également  rapplîcation  du  cuissard,  on  inter- 
pose, dans  les  points  correspondants  a  la  face  interne  et  a  la  fac4;  eiteroe 
du  membre,  nn  coussin  de  0°,08  à  O'^.IO  de  diamètre,  que  l'on  fixe  en 
dedans  de  Tembrasse,  de  façon  à  le  faire  appuyer  au-dessus  des  condyles  fé- 
moraux, Malbeureusenient,  cette  précaution  ne  suflk  pas  à  éloigner  com- 
plètement rinconvénient  auquel  exï>os€  remploi  on  peu  prolongé  du  cuis- 
sard, et  h  pression  que  celui-ci  exerce  ne  tarde  pas  à  atrophier  h»  triceps. 
C'est  pourquoi  rapplicalion  de  a*t  appareil  est  contrc-indiquée,  lorsqu*il 
est  nécessaire  de  donner  une  grande  force  aux  agents  élastiques,  et  par  coa-  ■ 
séqueut  d'augmenter  la  solithté  de  leur  {>oint  d'attache  supérieur,  ■ 

Les  muscles  artificiels  sont  constitués,  non  avec  le  caoutchouc,  auquel 
Ducheime  a  renoncé  li  cause  de  son  défaut  de  solidité,  mais  par  des  na^ 
sorts  métalliques  en  spirale  recouverts  de  cuira  la  façon  du  tissu  des  bre- 
telles. Les  ressorts  ont  une  force  calculée  de  manière  que  leur  course  ne 
puisse  dépasser  une  distance  égale  an  tiers  de  leur  longueur;  de  telle  sorte 
qu*il  suffit,  pour  les  faire  servir  de  moleui"s  tixes,  de  les  tendre  au  ddà  de 
leur  degré  d'élasticité.  Par  son  extrémité  supérieure,  le  tissu  élastique  est 
mmn  sur  une  courroie  qui  vient  s'adapter  aux  boutons  de  la  laoUetiére 
Inférieurement,  il  se  rattache,  au  moyen  d'une  agrafe  engagée  dans  un 
anneau,  à  nn  tendon  artificiel  conifïosé  d'un  lacet  de  soie.  Le  point  d'inser- 
tion de  chaque  tendon  à  la  surface  de  la  guêtre  correspmd  exacleiaml  ï 
la  disposiiitm  anatomique  des  muscles  moteuii»  du  pied,  dont  ils  imilcnt 
fidèlement  la  direction  et  le  mode  de  réflexion  dans  des  coulisses, 

A  la  rigueur»  cet  appareil  muni  d'une  bolline  prmrrait  servir  pendant  la 
marche.  Mais  il  est  préférable  de  recourir'  au  suivant,  dont  le  iiKxie  de 
construction  ré|>ond  tnieux  aux  conditions  exigées  pour  la  contention  da 
pied  et  rexécution  des  mouvemeiRs. 

Ia'  modéh'  reproduit  dans  la  ligure  ^01  montre  la  dis|)05Jtioo  adoptée  par 
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Duchenrie  pour  les  appareils  applicables  pendani  fa  lïiarche,  CotJime  dans 
rapparetl  de  nuit,  les  muscles  arlificicfs  en  lisiju  élastk|ue  se  leriidneiil  par 
des  lacets  de  soie,  qui  sont  cousus  sur  une  giiêlre  de  coulil  lacée,  recou- 
vrant le  pied,  La  seule  difTérencc  réside  daus  le  mode  d*altaclie  de  leur  ex- 
Iréiîiité  su pt' Heure,  qui, au  lieu  de  se  faire  syr  une 
simple  mollelière,  a  lieu  sur  un  cercle  inélallique 
C,  supporte  par  deux  îutenrs  latéraux  A,  articulés, 
au  niveau  des  malléoles»  avec  un  étrier  B.  La 
moitié  antérieure  des  cercles  métalliques  C,  C*, 
qui  relient  les  tuteurs,  est  articulée  de  manière  à 
s'ouvrir  pour  permetlre  rinlroduction  du  mem- 
bre. A  Té  trier  B  est  adaptée  une  semelle  de  cuîr 
mince,  quelquefois  consolidée  par  une  plaque  de 
métal  aussi  légère  que  |X)ssible.  Toutes  les  pièces 
mcialliques  sont  garnies  de  peau  douce. 

Lorsque  le  pied  revêtu  de  la  guêlre  est  placé 
dans  r appareil,  on  le  cbaosse  d'une  l>oltine  qui 
recouvre  et  maintient  tout  le  système  de  la  façon 
indiquée  par  la  ligue  ponctuée.  Il  ne  reste  plus 
ensuite  qu'à  tendre  les  parties  élastiques  eu  agra  • 
faut  leurs  courroies  terminales  sur  les  boutons  du 
cercle  supérieur  G,  pour  compléter  rajoslement 
du  mécanisme  et  mettre  celui-ci  en  état  de  fonc- 
t  ion  u  er  cou  v  enablem  en  t . 

A  tes  deux  modèles  d'ap|>îireils  peuvent  s'a- 
dapter  autant  de  muscles  anificieb  qu'il  y  a  de 
muscles  paralysés  à  la  jambe.  Telle  est,  du  moins, 

la  règle  générale  de  leur  mode  d'application,  à  laquelle  on  ne  saurait  jiatis- 
fairc  sans  déterminer  exactement»  dans  chaque  cas  spécial,  les  nmscles  qu 
ont  besoin  d*ètre  suppléés.  IVIais  celte  détermination  exige  des  notions  pré- 
cises sur  les  troubles  fonctionnels  résultant  de  la  paralysie  isolée  de  chaque 
muscle  et  sur  la  valeur  des  moyens  prolhétiques  proprej^  à  y  remédier. 
<:*est  |>ourquoi  il  nous  a  paru  indispensable  de  spécifier  séparément  les 
indications  relatives  a  la  paralysie  de  chaque  muscle  en  prticulier.  Seule- 
ment, on  n'oubliera  pas  que  Ténumération  successive  qui  va  suivre,  néces- 
saire pour  les  besoins  de  la  description,  n  est  point  en  rap^wrl  avec  les  faits 
cliniques,  puisque  la  paralysie  limitée  à  un  seul  muscle  est  fort  rare. 

Les  appareils  de  Duchenne  sont  remarquables  par  Texactitude  avec  la- 

queUe  ils  reproduisent  la  disposition  analomique  des  organes  musculaires, 

[       Mais  ce  serait  se  faire  illusion  que  de  leur  attribuer  une  grande  valeur 


PiG.  40f ,  —  A|>paroil  â  forces 
élA»ii(|ues  àa  thiclienne  (de 
Boulogne],  pour  la  p«rutyAÎe 
des  roiiBcles  do  la  îiinbe.  ^ 
Apjninil  oppljcûhîe  pniidinl  1« 
mmrche. 
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pratique*  Leur  cotislruclioii  rnauquc  trop  de  résbtauce  ei  leur  puîs^aitef 
d'aciion  e$i  trop  miiitme»  pour  qu'ils  soieiU  apleii  ^  n^int-dier  d'ufie  nu 
nière  ab^atumeat  efficace  dux  conséquences  de  la  paralysie,  m^me  daii$ 
cas  où  leur  emploi  est  te  mieux  itidiqué. 


I,  —  Pûralysip  du  mmch  triceps  mral. 


^  b  I 


Le  triceps  su  rai  étend  avec  une  grande  puissauce  rarnère-pied  et  la  oioidé 
externe  de  l'ayant -pied,  sansagirsiirla  moitié  interne  de  ce  dernier.  Apre» 
avoir  amené  rarliculatioii  tibio-iarsienne  au  maxiinum  d'extension.  Il  lui 
imprime  un  mouvemeni  de  rotation  sur  l'axe  de  h  jambe,  par  lequel  U 
pointe  du  pied  est  portée  en  dedans  et  le  talon  en  dehors*  Bn  mùme  temps 
il  incline  le  pied  sur  !ion  axe  antéro-postérieur,  de  façon  à  diriger  la  plante 
en  dedans  et  à  abaisser  le  bord  externe,  tandis  que  le  bord  interne  estre* 
levé.  Sa  contraction»  combiiKni  avec  celle  du  long  pérooier  lalâralr  produit 
Textension  directe  du  pied.  Sa  paralysie  a  pour  conséquence  une  diminution 
considérable  dans  la  force  et  retendue  du  mouFement  d'extenUpo  du  pied. 
La  consenation  d'une  pc^rtie  de  ce  mouFement  est  due  alon  t  l'action  du 
long  péronier  latéral  et  dn  lléchisseur  des  orteils.  Mais  Textension  effectuée 
par  ces  derniers  muscles,  défavorablement  dispites  pour  mouvoir  rarticula- 
tion  tibio-tarsienn^t  *^^t  faible  et  ne  dépasse  guère  l'angle  droit,  A  la  miioie 
ta  paralysie  du  triceps,  le  pied  se  déforme  :  il  devient  talas-pied-creux  direci, 
par  rabaissement  gradue!  du  calcanéum  et  riiillevion  de  Tavant-pied  sur 
rarrière-pied.  Quand  lo  long  péronier  est  en  mêiuc  temps  altéré.  In  boni 
interne  du  pied  est  maintenu  relevé  par  le  jambier  antérieur;  la  face  plan- 
taire regarde  en  dedans  pendant  la  ccfntr^iction  du  long  nécbîâ$cur  dtt 
orteils  resté  intact,  et  la  déviation  prend  la  forme  du  talus-pied-creux  tordu 
en  dedans.  Si,  au  contraire,  tons  tes  muscles  sont  paralysés  avec  le  tiicepe 
h  Texceptinn  du  long  péronier  latéral»  celui-ci,  agissant  £^ul  siur  Tavant- 
pied,  amène  un  talus  pied-creux  tordu  en  dehors,  eu  abaissant  ta  xaillîe  flf>ttj»- 
métatarsienne  plus  bas  que  la  itHe  du  dernier  métatarsien  et  en  indiuaal 
la  feice  plantaire  en  delnn-s.  fJans  toni  ialus*pied-creux,  le  mouvement  de 
flexion  qui  est  di)  an  long  extenseur  des  orteils  s'accompagne  toujfHint 
d^ine  abduction  plus  ou  moins  considérable,  laquelle  .>e  produit,  mm  dait» 
l'articulation  tibio-tarsienne,  mais  dans  rarticulalion  calranéo-astragaliemn:* 

jIppikreltM  de  liuchcone  (de  Boulogne)  (1)  (fig. /iÛ2)*  —  Ils  ont  potir 
but  de  s'opposer  k  rabaissement  du  talon  et  de  prévenir  lea  déformations 
ariiculatres.  Si  Kaffection  e.st  peu  développée,  on  m  sert  pour  U  coflieiitlon 
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pendant  k  repos  de  l'appareil  décrit  page  Ihï  (fig.  /iOO),  lequel  est  mani 
d'une  bande  de  tissu  élastique  EE'  s*insérant  en  arrière,  d'une  pari  au  j 
tatou  de  la  guêtre  de  coutil,  et  de  Tauire  à  la  nK^NetifTe.  La  traction  è%er«^ 
cée  par  ce  muscle  artificieï  siiHit  h  maintenir  le  mouvement  d'extension  d» 
pied  (lansTariicalatLou  tibio-tarsienne 
et  celui  d'adduclioii  dans  rartîculatio  ri 
calcauéo-a^tragalieune. 

L'appareil  de  unit,  repn^seute  dans 
ta  figure  £t02,  est  réservé  fjour  les  caji 
dans  lesquels  il  faut  agir  avec  force, 
ou  lorsque  l'emploi  de  la  molletière 
surmontée  du  cuissard  est  contre- 
tndiqué.  Il  se  compose  (î"un  tuteur 
métallique  adapti»  à  la  face  externr 
du  membre,  contre  lequel  il  est  as- 
sujetti par  une  courroie  entourant 
la  partie  inférieure  de  la  jambe  et  par 
deux  embrasses  renfermant  un  demi- 
cercZe  de  fer,  qui  se  fixent,  rnue  au- 
dessus»  l'autre  au-dei»sous  du  genou. 
Le  tuteur  est  uni,  au  niveau  delà  mal- 
j^le,  avec  un  étriorqui  supporte  une 
MDetle  de  btm.  Là  jonction  de  ces 
deux  parties  a  lieu  au  moyen  d'un 
mécanisme  à  tripïe  brisure  avec  vis 
de  pression,  semblable  à  celui  qui  est 
employé  par  J.  Guériu,  pour  le  re- 
dressement du  pied  bot  (voy*  p.  6»7, 
ûg.  378).  Ainsi,  Tarticulation  de  la 
tige  jambière  avec  la  pièce  intermé- 
diaire, qui  la  relie  à  Tétrier,  est  pour- 
vue d'une  viii  à  marteau  C,  destinée  k 
régler  le  mouvement  de  Gestion  et  à 
produire  celui  d'extepâion.  (Celte  vis, 
au  lieu  d'être  placéed'avant  eu  arrière, 

ainsi  que  le  représente  la  figure  402,  devrait  au  contraire  se  diriger  d'ar- 
rière en  avant,  et  le  prolongement  ou  point  d\irrêt  de  la  pièce  iuter-  — 
médiaire  devrait  se  trouver  en  avant  de  rarticulation  avec  la  tige  jambière.)  ^ 
La  jonction  defètrier  avec  Textrémité  inférieure  de  la  pière  intermédiaire, 
eonespoudaut  au  niveau  de  larticulation  calcanéo-astragalienne,  est  égale- 


tiucliQEine  |iour  la  piin)t;»iG  du  muâcle  Iri^ 
cep»  fin-âh  —  Apptreil  •f«plic4.1)|«  pendu 
l'élal  de  repoi  du  aiombro. 
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meru  inimîe  frune  vis  à  marte^iu  horizontale  A,  qui  permel  d*ÎDclinerb 
plante  du  pied  en  dedans.  Enliit»  la  jiemetle  mobde  sur  Tétrier  petit  être 
portée  dans  raddnctioii,  par  le  jeu  de  la  troisième  vis  à  marteau  B,  dirigée 
obliquement  d'arrière  en  avant  et  de  dchoi^  eu  dedans.  Le  pied,  rev^u 
d'une  guêtre  de  coutil  1)  lacée  en  avant,  est  assujeUi  à  Taidededeux  cour- 
roies transveî-saïcs  G.  Lorsqu'il  est  ainsi  appliqué  dans  Tappareil,  il  suffît 
de  donner  plus  ou  moins  de  saillie  aux  vis  de  pi-ession  A  et  B  pour  le  main- 
tenir à  tous  les  degrés  voulus  d'adduction  et  de  rotation  suivant  Taxe 
a  tUéro- posté  rieur.  Quant  au  mouvement  d^ex  tension,  il  peut  être  produit 
soit  à  Taîdedc  la  vis  C,  soit  au  moyen  d'un  muscle  IricefB  artifiriel  adapté, 
d'une  part  au  talon  de  la  guêtre  ou  delà  semelle,  et  de  l'autre  à  Tcmbra 
jambière  su[)érieure  h\ 

L'usage  dps  appareils  précédents,  applicables  pendant  le  repos»  ne  periT 
avoir  d'utilité  qu'autant  que  l'altération  du  muscle  est  encore  peu  avan- 
cée, récente  et  susceptible  d'amélioration.  Quant  aux  appareils  portatif  à 
force  élastique  que  Ton  voudrait  établir  en  vue  de  remplacer  }>eiidanl  la 
marelle  raclioo  du  iriceps  paralysr»  il  n'y  a  point  à  y  stinger.  Après  quel- 
ques tentatives  de  ce  genre,  Duchenne  a  reconnu  Tim^iofisibilité  d'arriver  à 
aucun  résultat  satisfaisant  par  rapplicalion  de  la  prothèse  fonctionnelle 
dans  ce  cas  particulier,  attendu  qull  faudrait  tlotmer  b  Tageni  plastique 
chargé  de  remplir  les  fonctions  du  soléaire  et  des  jumeaux  une  force  con- 
sidérable, suffisante  en  mi  mot  jiotir  supporter  le  poids  du  coi-ps.  Or,  le* 
tractions  énergiques  exercées  par  un  mécanisme  aussi  puissant  auraient 
le  grave  inconvénient  de  Tenï porter  sur  la  force  tonique  des  muscles  fléchis- 
seurs, et ,  par  suite,  d'entraîner  le  pied  dans  une  extension  forcée,  gênante 
et  douloureuse.  Le  seul  ujoyen  auquel  on  [misse  avoir  recours  avec  utilité, 
pour  maintenir  le  pied  et  s'opposer  à  sa  déviation»  consiste  dans  Temploi 
d'une  bottine  surmontée  d'un  tuteur  dont  l'arliculaiion  avec  Fétrier  est 
pourvue  d'uji  mécanisme  à  vis  de  pression  ou  h  poitit  d'arrêt,  propre  i 
fixer  le  pie<i  au  degré  d'extension  nécessaire.  Cependant,  s'il  y  avait  avan- 
tage il  conserver  la  liberté  des  mouvements,  on  arriverait  peut-être  au 
résultat  désiré  en  adaptant  le  mécanisme  du  ressort  en  batterie  de  fusil. 
disfxisé  de  manière  que  sa  tension  ait  pour  clTel  de  tenir  le  pied  étendu* 
(Voyez,  |M>ur  ces  divers  mécanismes,  p.  72t>  et  suivantes,) 


I 


l 


I 


IL  —  Pamli/sie  du  viuêch  long  péronier  latérûl» 

(Je  muscle  abaisse  le  bord  interne  de  ravant-|)ied,  en  ci-eusaut  la  voûte 
plantaire.  Il  m;iinlicnt  le  premier  métatarsien  abaissé*  fK^ndant  que  le  tri- 
ceps étend  Tarriére-pied  el  h  ïx>rliou  cîtiL-nK-  d*-  l'avant-pied*  Puis»  il  com- 
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ttiiiniqtie  au  pied  un  double  mouvcmeul  de  rolaliou*  ijui  a  |xnjr  elTet  de  M 
dètermiuer  Tabductiou  àc  sa  i>ointe  t't  Télévatioti  de  ma  bord  externe,  " 
Son  action,  connue  extenseur  de  Farticulation  tibia- tamenne,  est  faible. 
Selon  Duchenne»  le  long  fiérouier  latéral  est  le  seul  muscle  auquel  soit 
dévolue  la  fonction  de  maintenir  Tabaissemeut  de  la  lèie  du  premier 
métaiarsien,  ainsi  cjue  du  premier  cunéifarmeet  du  scapbuïde,  qui  consli- 
tuent  ensemble  la  moitié  antéro-interne  de  la  voûte  plantaire,  îl  en  résulte 
que,  lors(|n'il  eî^t  paralysé,  le  premier  métatarsien  î^'élève  progressiiement, 
enlraînanl  après  lui  !e  premier  cunéiforme  et  le  scapltoïde;  de  leïïc  sorle 
que  la  courbe  de  la  voûle  plantaire  diminue  peu  à  peu  et  finit  par  dispa- 
raître tout  à  fait.  Le  pied  devient  plai  ;  la  moiiié  antérieure  de  la  face  plan- 
taire regarde  en  dedans,  comme  dans  le  \arus  ;  le  bord  interne  s'éloigne 
du  sol,  sur  lequel  le  bord  externe  appuie  seul.  Plus  lard  le  pied  en  tota- 
lité tourne  en  dehors  et  prend  la  direclion  du  vaîgus.  Comme  cettt:  variété 
de  déviation  s'accompagne  ordinairement  de  douleurs  daïis  les  articulations 
déformées,  elle  a  reçu  le  nom  de  pied-plot -valffus  douiourvux.  Il  n'est 
pas  rare  de  la  voir  se  compliquer  secondairement  de  conliactuie  du  courl 
péronier  latéral  et  du  long  extenseur  des  orteik  fl 

Apparciiif  de  Duclicmic»  (fig.  .V03  et  AQ/i)>  —  L*appareit  applicable 
pendant  la  nuit  (fig.  403)  est  construit  d'après  le  modèle  conunuji  décrit 
précédemment,  c'est-à-dire  qu*il  se  compose  d'une  guêtre  el  d'une  molle- 
tière avec  cuissard,  donnant  attache  à  un  muscle  arliliciel  élastique  C,  C^  Ce- 
lui-ci est  bouclé,  en  bant,  à  la  face  externe  de  la  molletière;  en  bas,  il  se 
continue  par  un  lacet  de  soie  qui  suit  la  direclion  du  long  péronier  latéral, 
eu  se  réiîécbissanl  derrière  la  malléole  externe  et  sous  la  plante  du  pietl 
pour  venir  s'insérer  au-dessous  de  Tarticulation  du  premier  métaiarsien 
avec  le  premier  cunéifonue  (ûg,  40^,  C). 

D'après  ranteur,  l'action  de  ce  moyen  orlliopcdique  bâterait  considéra- 
blement, pendant  le  traitement  à  Taide  de  la  faradisalfon»  la  production  ou 
le  rétablissement  de  !a  voûte  plantaire  cbez  les  sujets  alTectés  dès  la  nais- 
sance ou  accidentellement  de  paralysie  du  long  péronier  latéral. 

Quanta  lappareil  jxïrlalif  destiué  à  remplacer,  pendant  la  marclie,  Tac- 
tionduîoîig  (léronier  latéral  (Voy.  p.  743,  fig.  401, F),  il  est  sans  utilité 
réelle,  tant  que  la  paralysie  est  complète.  Tout  au  plus  serait-il  susceptible 
de  concourir  nu  peu  à  la  conservation  de  la  forme  régulière  du  pied  ou  au 
développement  de  la  voille  tarsienne.  Mais  il  ne  saurait  être  d'aucun  secours 
par  rapport  à  la  progression,  pour  U  oième  raison  qui  empêche  de  se  ser- 
vir d*un  triceps  sural  artificiel,  c'est-à-dire  parce  qui!  esl  à  peu  près  im(JOS- 
sible  de  donner  aux  li^aclions  élastiques  une  force  assez  grande  [x*ur  sup  • 
(Xïrter  le  poids  du  corps,  el  que,  d'ailleui^,  cela  fùt-il  possible,  il  y  aurait 
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à  le  faire  plus  crînconvéïiienU  que  d*avanUigfs>  Si  donc  la  paralysie  du  lonjç^ 
péronîer  laléraf  est  incurable,  il  n'y  a  d'autre  ressource  utile,  en  suppo^nt 
f[ne  rinierreution  des  agejits  orlhr>pédi(|ues  soit  absolameot  nécessaire, 


Ducherme  pour  La  psir^ily^ic  da  JQuicb  lonf 
pér0iHcT  J«k-rjil.  —  Afi^iarcil  dfiplicali>1e  («in- 
«lAfit  VMài  de  repo*  du  ineinbi«. 


lyk'ïo  du  iii^jmIo  ]•' 


f|ue  l'usage  d'un  appareil  rigide,  propre  à  emjjêclier  le  renrerscitiéiit  du 
pied  en  deliors.  Ce  tlern'wi  offre  alrn^  Taïautage  de  |UTniellJ*e  à  la  n>archr 
de  s't'iïertuer  sans  douleirret  de  (né venir  ie»  entorses  auï(fuelli*-%  le  piwl  eM 

lrès-ex]M)s('  dans  ce  jienre  d'affeclion. 


ïlï.  ^ —  Paralysie  du  mmrlf>  jamhier  antérieur. 

Ce  niuscle»  IlérJnsïieur  et  adducteur  du  pied  dont  il  él^v«  le  bord  in 
est  le  plus  piiis^tiit  aniaKoni^ie  du  tneepg  ;  il  modère,  en  outre,  Taction 
eiageree  du  bug  pérouier  latéral  Sa  pariiyste  n'entraîne  p9»  alisoluuteitt 
l'abolition det»  niouvemeiHs  d'ailduciion, derr>tatiou  eu di'dau.s «H  de  tlexioQ, 
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qoï  sont  encore  exécutés  par  les  extensears  des  orteils,  le  janibier  posté- 
rieur et  le  court  péronier  latéral.  Néanmoins  la  pointe  du  pied  se  dévie  peu 
à  peu  en  dehors,  et  le  défaut  d'antagonisme  amenant  consécutivement  la 
rétraction  du  triceps  et  du  long  péronier  latéral,  le  pied  devient  équin.  Si 
Ton  veut  éviter  la  déformation  des  articulations  calcanéo-  et  scapboîdo- 
asiragaliennes,  qui  résulterait  de  Fattitude  d'abduction  dans  laquelle  le 
pied  est  porté  à  la  suite  du  défaut  d'action  du  jambier  antérieur,  on  devra 
recourir  aux  moyens  mécaniques  suivants. 

Ain^reUs  de  Dochenne.  —  Quand  l'affectlon  est  récente  et  la  défor- 
mation légère,  on  peut  faire  usage,  comme  moyen  de  contention  applicable 
pendant  la  nuit,  de  l'appareil  représenté  page  7^8,  figure  /i03,  auquel  est 
adapté  un  agent  de  traction  élastique  A  A',  ayant  la  disposition  du  jambier 
antérieur.  Mais  l'action  de  ce  simple  lacs  attaché  à  la  guêtre  serait  tout  à 
fait  insuffisante  si  Téquinisme  existait  déjà  au  premier  degré.  Il  faudrait 
alors  substituer  au  précédent  l'appareil  à  tuteur  métallique,  décrit  page  1U5, 
figure  U02,  lequel  est  pourvu  d'un  mécanisme  de  redressement  à  vis  de 
pression.  Avec  ce  dernier,  il  serait  alors  facile  de  ramener  le  pied  dans  la 
flexion,  à  l'aide  de  la  vis  C  ou  du  muscle  artificiel  £,  tandis  que  les  vis  A  et 
B  serviraient  à  le  maintenir  dans  l'adduction  et  la  rotation  en  dedans. 

L'appareil  portatif,  dont  la  figure  AOl  (voy.  p.  743}  reproduit  le  modèle^ 
trouvera  une  application  utild  dans  cette  circonstance,  à  la  condition  que  le 
mouvement  d'extension  sera  limité  pendant  la  marche,  de  façon  à  ne  pas 
dépasser  l'angle  droit.  Après  que  le  membre,  recouvert  de  la  guêtre  et 
placé  sur  l'étrier,  a  été  enfermé  dans  la  chaussure,  on  tend  le  muscle  artifi- 
ciel ££',  jusqu'à  ce  que  le  pied  soit  maintenu  fléchi  à  angle  droit  sur  la 
jambe,  pendant  l'état  de  repos  des  muscles.  De  cette  manière,  la  flexion 
du  pied  s'exécute  sans  abduction.  Quand,  plus  tard,  la  contracture  du  tri- 
ceps est  dissipée,  on  rend  progressivement  au  mouvement  d'extension  la 
liberté  de  s'elTectuer  dans  toute  son  étendue. 

I?.  —  Paralysie  du  muscle  long  extérieur  des  orteils. 

On  sait  que  ce  muscle  sert  moins  à  étendre  les  orteils  qu'à  fléchir  le 
pîed  et  à  le  porter  dans  l'abduction,  en  agissant  plus  puissamment  sur  l'ar- 
ticulation calcanéo-astragalienne  que  sur  l'articulation  tibio- tarsienne.  De 
sa  contraction  simultanée  avec  avec  celle  du  muscle  jambier  antérieur,  qui 
est  fléchisseur  et  adducteur,  résulte  la  flexion  directe  du  pied.  Ce  mouve- 
ment est  donc  encore  possible  lorsque  l'extenseur  est  paralysé  ;  seulement 
le  pied  est  alors  entraîné  dans  l'adduction,  de  telle  sorte  que  la  plante  re- 
garde eu  dedans  et  que  le  bord  externe  repose  seul  sur  le  soL  Mais  bientôt 
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Il  cette  forme  ilc  d{'vialioQ(hi  pied  en  succède  une  autre.  Eu  fiffeU  lapoiote 
du  pied,  n*éiaut  plus  relevée  d*Uiie  manière  suiïi^ante  pendaut  la  marck, 
traîne  sur  le  sol,  et  à  la  longuele  pied,  qui  était  d'abord  vanrs»  prend  la  dirvo 
tiun  d*uD  vqmu  direcl.  Une  subluxatioii  se  produit  daosrarticulation  médio- 
tarâienne  par  rabaissement  de  t'avaiit-pied  en  dedans,  et  la  létede  i*astrag;ile 
ainsi  que  le  l>ord  antérieur  du  caJcanéuin  font  saillie  â  la  faœ  dorsde  dtl 
tarse.  A  cause  de  ces  conséquences  graven,  la  paralysie  de  t  extenseur  dei 
orteils  réclame  împérieusetnent  Tusage  continu  des  moyens  orthopédiques. 

Appareil»  d©  Dnrhenrae.  —  Négligeant  avcc  raison  l'action  du  long 
extenseur  sur  les  orteils  pour  ne  s*attacher  qu*au  rétablissement  de  II 
tlexîon  avec  abduction  du  pied,  Ducbenne  a  recours,  dans  ce  bot,  aux 
moyens  suivants,  L*appareil,  aî>plicable  ]>endant  la  nuit,  est  construit  sur 
le  modèle  de  celui  qui  est  représenlé  dans  la  figure  403  (voy,  p.  74K),  Il 
est  muni  d*uri  extenseur  artificiel  M'  adapte  par  son  chef  supérieur  à  la 
mf>lletière  et  oiïranl  une  disposition  équivalente  à  celle  du  muscle  affrcté, 
Les  lacets  qui  font  rcïfike  de  tendoiis  sont  fixés  k  h  face  dorsale  de  la  por- 
tion pédieuse  de  la  guêtre,  |irès  de  son  Iwrd  antérieur,  c*est-à-dire  daaHle 
|)oinl  corresjwndanl  à  la  tête  des  quatre  derniers  métatarsiens.  lisse  réunis- 
sent p*jur  passer  dans  tine  coulisse  de  réfiexion  située  à  la  hauteur  du 
ligament  annulaire  du  taiise,  et  vicjuïent  ensuite  s'attacher  à  la  bandelcllt 
élastique  qui  constitue  réiénietil  actif  du  mécanisme,  par  l'intermédiiire 
d'un  anneau. 

L'appareil  empirjyé  pndant  la  marche  n'est  antre  que  celui  dont  la  figure 
ûOl  (voy.  p.  7éi3)  reproduit  le  modèle.  Il  est  également  |Kïunu  d'un  exten- 
seur artificiel  DD\  en  tissu  élastique,  disposé  comme  le  précédent. 

V,  —  Parai t/$ie  de»  mmclesjambier  postérieur  et  court  péronier  latéroL 

Le  jambier  i>ostérieur  fait  mouvoir  les  articulations  calcânéo-asiraga- 
lienne  et  médio-taniienne»  en  i>orlani  le  pied  dans  l'adductiou.  Le  court 
péronier  latéral  détermine,  dans  les  mêmes  articulations,  un  mouv^nent 
dont  la  direction  est  diamétralement  opposée.  Ces  deux  muscles  fissent 
indé|)eîidamment  de  l'extension  ou  de  la  Hextou.  Leur  coutractîoil  sjTIcr- 
gique  a  pour  effet  de  maintenir  le  pied  pendant  la  station,  de  manière  i 
empêcher  sa  roiaiion  en  dedans  ou  en  delioi"s.  Leur  paralysie  t^lée  ne 
nécessite  pas  Tapplication  de  njoyens  ortho|>édiques.  Il  ne  buttinr  un 
peu  rigide  suffit,  dans  celte  circonstance»  à  maintenir  le  pied  el  à  prévenir 
sou  renversement  latéral.  Mais  lorsque  la  paralysie  du  jambier  postétîm 
et  du  court  |»tTonîer  latéral  coïncide  avec  celle  du  jambier  aménca9 
du  long  extenseur  des  orteils,  elle  concourt  à  aggraver  la  déformation  coâ 


APPAREILS  POUR  LA  PARALYSIE  DES  MUSCLES  MOTEURS  DE  LA  JAMBE,  751 

sécutiveà  laquelle  esl  ex)x>sée  l*arliculaiion  calcanéo-astragaltciine.  C'est 
pourquoi  if  devient  alors  nécessaire  trajoutoraux  moyens  orihopetliques 
propres  à  remédiera  la  paralysie  de  ces  deux  derniers  muscles,  des  agents  de 
traction  élastiqnc  susceptibles  de  suppléer  au  défaut  d^acUon  du  janibier 
antérieur  et  du  court  péronier  latéral. 

Appareils  de  Dacbenne.  —  Sur  l'appareil  de  nuit  et  sur  Tappareil  por- 
tatif, représeuli's  dans  les  figures  400  et  ^01  (voy.  p.  741  ol  763),  s(»ut 
adaptés  deux  muscles  artificiels  en  tissu  élastique,  ayant  la  disï>ositi3n  du 
jambier  jîoslérieur  et  du  court  péronier  latéral  Le  premier  (fig.  400,  W), 
fixé  en  liaut  h  la  face  interne  de  la  jiiolletière,  se  continue  en  bas  avec  un 
lacet  de  soie,  qui  s'iusére  sur  la  guéfî-e  au  niveau  de  rextrémilé  )iosté- 
rieure  et  interne  du  premier  méiatarsieii ,  aprt's  sVHrc  réfléclii  dans  une 
iX)ulisse  située  derrière  la  maliéoïo  interne.  Le  second  (p,  748,  iig.  40:5, 1)D', 
Ci  p.  743,  fig.  401,  FG)  est  attaché  inféneurement  sur  la  guêtre  au  ni- 
veau de  rextréiiiilé  f)ostérieure  du  cinquième  mélaiarsieu.  De  1^  le  lacet  de 
soie  qui  représente  le  leiidon  glisse  ii  travers  deux  coulisses  placées  derrière 
la  malléole  externe;  en  haut,  il  se  termine  par  un  anneau  dans  lequel  est 
engagée  Tagrafe  de  la  bande  élastique  qui  esl  ada|)tée  à  la  face  externe  de 
la  molletière  ou  de  Tembrassc  jambière  su|M*rieure. 


h 


§  IL  —  Paralysie  des  muscler  moteurs  de  la  jambe» 


Ijh  paralysie  atmphique  de  Teufance  est  rarement  limitée  h  la  jamlx\  Le 
plus  ordinairemeut  elle  atteint  en  tncme  temps,  quoique  à  des  degrés 
divers,  les  muscles  de  la  cuisse,  soit  les  mtateurs  du  fémur,  soit  les 
extenseurs  de  la  jambe,  soit  tous  ces  organes  ensemble.  La  paralysie  loca- 
lisée à  un  muscle  ou  à  un  groupe  de  muscles,  qu'elle  soit  d'origine  irauma- 
tique 4  de  nature  rhumatismale,  par  lésion  iien  euse,  consécutive  à  une  intoxi- 
cation ou  à  la  dégénérescence  graisseuse,  ne  se  montre  guère»  à  la  cuisse, 
que  sur  les  muscles  de  la  région  antérieure  ou  interne.  Quant  aux  llécbis- 
seursde  la  jambe,  il  est  extrêmement  rare  qu'ils  soient  aiïectés  isolément, 
si  tant  est  même  cpie  le  fait  ail  été  observé.  D'ailleui*s,  leur  paralysie  aurait 
beaucoup  moins  d'inconvénients  que  celle  des  extenseurs;  car  elle  n'ap- 
porterait pas  un  obstacle  absolu  à  la  marche,  puisque  celle-ci  pourrait  encore 
s'exécuter  avec  le  membre  maintenu  étendu,  grâce  à  rintégriié  des  mus- 
cler chargés  d'agir  sur  la  jambe  dans  le  sens  de  1  exlcnsioii.  En  supposant 
même  que  rintervcntion  des  moyens  orthopédiques  devhit  nécessaire  dans 
ce  cas,  on  atteindrait  aisément  le  but  à  Taide  d'un  appareil  construit  selon 
le  modèle  de  ceux  qui  sont  destinés  à  remédier  aux  conséquences  de  la 
paralysie  des  extenseurs,  mais  avec  uue  disposition  inverse  dans  le  mode 
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d'action,  c'est-à-dire,  avec  une  combinaison  de  nature  k  foornir  ta  pr» 
bilité  de  régler  conTenablement  le  mouvement  de  flexion.  Il  soffinit 
ponr  cela  de  manir  l'articulation  du  tntear  fémoral  avec  le  tutenr  jadilMr 
d'un  mécanisme  qui  limitât  leurs  mouvements  on  qui  permit  de  les  im- 
mobiliser à  volonté,  et  d'adapter  à  la  face  postérieur  de  là  cbisse dés  agents 
élastiques  propres  à  remplacer  l'action  des  fléchisseiufs  de  la  jambe. 

Paralysie  des  muscles  extenseurs  de  la  janibe. 

Il  y  a  peu  de  temps  encore,  on  iie  possédait  d'antre  ressource,  poor 
rendre  la  possibilité  de  marcher  au  malade  affecté  d'une  paralysie  ds 
extenseurs  de  la  jambe,  que  de  lui  faire  porter  un  appareil  à  tuteurs  droits 
et  inflexibles,  condamnant  les  mouvements  du  genou  et  tenant  la  plopart 
des  muscles  dans  une  inaction  flfcbense.  De  notables  perfectionnements 
furent  d'abord  introduits  dans  la  construction  des  appareils  de  cette  caté- 
gorie, par  Fcrd.  Martin,  Charriére  et  Mathied.  Ces  fabricants  étabtirent, 
entre  les  tuteurs  fémoraux  et  jambiers,  une  articulation  excentrique  en 
arrière,  laquelle  suffit  à  elle  seule  pour  permettre  an  malade  de  se  tenir 
debout  sans  le  secours  d'aucune  force  extensive  et  sans  que  le  membre 
soil  exposé  à  fléchir  involontairement,  et  ils  appliquèrent  à  cette  articula- 
tion le  mécanisme  du  verrou  qui  permet  de  l'immobiliser  à  volonté  dans 
l'extension.  Mais  ces  améliorations  ne  suppléaient  en  rien  au  défaut  d^action 
des  extenseurs,  et  les  appareils  ù  articulations  excentriques  et  h  verrou  n'en 
avaient  pas  moins  le  grave  inconvénient  de  forcer  à  maintenir  le  membre 
rigide  et  étendu  pendant  la  marche.  Aujourd'hui,  cet  inconvénient  a  dis- 
paru, grâce  à  l'application  du  système  des  forces  élastiques  réalisé  pff 
Rigal  (de  Gaillac]^  Duchenne  (de  Boulogne),  Mathieu,  etc.  Gar^  si  l'on 
adapte  en  avant  du  genou,  aux  tuteurs  fémoraux  et  jambiers  réonispar 
une  articulation  à  charnière,  soit  des  ressorts  métalliques,  soit  des  bandes 
de  tissu  de  caoutchouc,  on  dispose  ainsi  d'une  force  active,  susceptible  de 
joder  le  rôle  des  muscles  extenseurs  avec  une  puissance  suffisante  pour  sati^ 
faire  aux  conditions  de  la  station  et  de  la  marche.  Or,  l'application  du  méca- 
nisme des  forces  élastiques  dans  cette  circonstance  n'a  pas  seulement  poar 
avantage  de  faciliter  la  progression;  elle  a  encore  celui  de  communiquer 
aux  muscles  altérés  un  exercice  salutaire,  et  de  laissera  rariirulation  tibio- 
fénfiorale  la  liberté  de  ses  mouvements.  Jointe  à  là  disposition  des  articula- 
tions excentriques  réunissant  les  tuteurs,  et  au  mécanisme  du  Terrou,  doot 
l'usage  facultatif  réserve  an  malade  la  facilité  de  pouvoir  immobiliser  in- 
stantanément l'appareil  pendant  les  mouvements  cpii  exigent  de  la  force, 
elle  a  pour  conséquence  de  fournir  un  des  moyens  orthopédiques  les  plus 
efficaces  et  les  plus  utiles  que  l'on  ait  k  désirer. 
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Appwreii  de  iiftMinrenti  (1).  ~  Cet  ap|>areîl,  qui  doit  être  ci (é  parcc 
qu'il  esi  im  des  premiers  exemples  de  l'hcuretise  application  de  la  force 
«Mastique  du  cîioutc!»r>iic  dans  le  but  de  suppléer  à  ractioii  des  muscles 
€Xtenseyrs  de  la  jainbct  a  éil'  constrtiit  pour  un  soldat  que  la  rupture  du 
tendon  rotidicu  de  chaque  enté  privait  de  !a  faculté  d  eteiulre  les  [nembres 
ei  de  se  tenir  debout,  par  suite  de  la  flexion  permanente  desgenouv.  Deux 
gaines  de  cuir  fort,  larges  de  quatre  ù  cinq  pouces,  bouclées  et  lacées,  Tune 
autour  de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  au-dessus  des  condyles  fénio- 
raux,  raufre  autour  de  la  partie  stipérieure  de  la  jinnbe  au-dessous  des 
lubérosités  du  libia,  servaient  de  point  d'atlaelic  à  une  pièce  de  caoutchouc, 
de  forme  rectangulaire >  placée  en  avant  du  genou.  Celte  pièce,  dont  chaque 
cùlé  avait  trois  tni  quatre  pouces  de  longueur,  et  dont  Tépaisseur  était  de 
quatre  lignes,  était  solidement  assujettie  par  son  bord  inférieur  sur  la 
gaine  jambière.  Son  bord  supérieur,  libre,  portait  trois  boucles  disposées 
de  façon  à  recevoir  trois  courroies  qui  étaient  Fixées  à  la  gaine  fémorale*^ 
De  la  sorte  il  était  facile  de  régler  ta  tension  de  la  pièce  élastique  cl  é^Ê 
ramener  au  degré  nécessaire  pour  maintenir  la  jambe  dans  une  extension 
modérée,  Les  trois  courroies  descendaient  sur  le  devant  de  la  plaque  de 
caoutchouc,  et  leur  extrémité  inférieure  était  arrtHée  dans  des  boucles 
placées  ii  cet  efTet  au  milieu  de  la  pièce  jambière,  llelàcïiées  dans  rexleu- 
sion,  elles  devaient  se  trouver  tendues  pendant  la  (lexion  du  genou  portée 
à  un  certain  degré,  afin  de  restreindre  le  mou\  ement  dans  ce  sens  et  dVm- 
Ijècher  qu'il  n'atteiguît  accidentellement  une  limite  incompatible  avec  faH 
sécurité  du  membre  et  la  résistance  de  l'appareil . 

Au  dire  de  Tauteur,  ce  moyen  orthopédique»  dont  la  constiniction  peut 
paraître  aujourd'liui  assez  imparfaite,  aurait  réussi  h  remplir  convenable- 
ment le  but,  car  il  aurait  |M*rmis  au  blessé  d  étendre  complètement  l2^ 
jatnbe,  de  se  tenir  debout  et  de  marcher  sans  soutien.  | 

Appareil»  de  fflntliieii  (lig.  ^i05  et  ^06),  —  Un  premier  modèle  d'ap- 
pareil à  force  élastique  (fig.  405)  fut  construit  par  ce  fabricant,  en  1H52, 
pour  im  jeune  honnne  atteint  d  une  paralysie  des  muscles  extenseurs  de  la 
jambe  du  côté  droit.  Il  était  compsé  de  deux  tuteurs  d'acier  A,  B»  lon- 
geant, l'un  ia  face  interne,  l'autre  la  face  externe  du  membre,  et  8*éten- 
daut  depuis  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse  jusqu'au  niveau  des  malléoles, 
où  chacun  d  eux  était  réuni  par  une  jointure  à  pivot  avec  la  branche 
verticale  correspondante  d'un  étrier  0,  engagé  dans  h  semelle  d'une  bot- 
tine, Les  branches  fémorales  et  jambières,  celles-ci  pounuesd*une  coulisse 

(Ij  Massarenti^  Uulktifto  Miescienze  mediche^  iM7^  el  Gazette  médicaie^  1E48|^ 
p.  89. 
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ée  râtlofigc»  i^Uieiit  articulées  entre  elles,  au  niveau  du  g:eriou,  par  une  \ 
ctiarnière  simple.  L'appareil  était  assujetti  sur  le  membre,  au  moyen  é^ 
deux  embrasses  fémorales  D,  E,  et  de  Tembrasse  jambière  F,  comprenaol 
chacune  un  deoii -cercle  métallique  eu  avant  et  une  courroie  iTtnbourrée  en 
arrière.  Six  forts  cordons  de  caoutchouc  vulcanisé  K,  agrafés  à  de^  boutoQB 
métalliques,  s'életidaieni  de  la  face  antérieure  du  cercle  de  l'embrasse  fémo- 
rale inférieure  à  la  face  coiTcspondanie  de  l'embrasse  entourant  la  jambe 
au  tiers  supérieur.  ïls  se  rédéchissaieni  sur  deux  demi-cercles  de  métal  T,  ï, 
qui  sellaient  à  les  tenir  écartés  de  la  partie  antérienre  du  genoii^  Leur  ten- 
sion devait  être  suffisante  pour  maintenir  la  jambe  dan<  Textension,  sans 
toutefois  fatiguer  les  iléchisseursoii  g^ner  leur  aciiou. 


FlO.  4 os.  —  AffAreil  «  (eft«  t:i»lk|tiû  de  Mtlbitu  pour 
Il  pu-a1)rsi«  «Iw  mufcclw  exlewetin  de  la  jambe,  ^- 
(  Premier  modôlv.) 


^  (DeMiEiÀai«  RM4éle.) 


Ducbenne  adopta  d/almrd  Fusa ge  de  cet  appareil,  auquel  il  fit  ajouter 
une  bande  de  caoutcbouc  II,  attachée,  trune  part  au  milieu  d'un  denu- 
cercle  tnétalluiue  postérieur  G,  cKlapté  aux  deux  tiges  jaTubières  au-dessus  du 
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tnoîtet,  et  de  raiitre  .itt  lalon  île  lu  clmussure,  afin  de  si]|)|>li>er  h  [\icUoii 
des  gastrocnéraiens,  dans  les  cas  où  ces  muscles  éiaioiii  également  atîeclcs* 
Mais  il  ne  tarda  pas  à  le  délaisser,  à  cause  de  la  rapidité  avec  laquelle  le 
caoutchouc  s'dltère  et  pei^  ses  propriétés.  D'ailleurs,  indépetidamment 
de  rînconvéuient  inhérent  à  remploi  des  cordons  de  caoutchouc,  b  dispo- 
sition adoptée  dans  ce  mode  de  construction  présentait  encore  d'autres 
défauts.  Ainsi,  Tappareiï  ("Hait  un  peu  lourd,  et  les  cercles  placés  en  avant 
dti  genou  f(»rmaient  un  relief  irojy  apparent  sous  les  vêlements. 

Le  second  modèle  dVippareil  élabli  par  Mathieu  (fig,  /i06)  i*st  disposé  de 
façon  à  éviter  les  inconvénienls  signalés  dans  la  conslniction  du  premier. 
Il  n'en  dilîére  cefRnitïant  que  par  la  substitution,  aux  cordons  antérieurs 
de  caoutchouc,  de  deux  ressorts  méiallitjues  en  spirale  places  sur  les  côtés 
du  genou,  d'après  !e  mécanisme  mis  en  usage  par  Cliarrière  pour  Icîs  appa- 
reils destinés  a  soutenir  le  inemhre  après  la  uon-consolidaiiou  de  la  frac- 
ture de  la  rotule.  Chacun  de  ces  ressorts  A  est  ti\é  en  haut  au  montant 
fémoral,  en  has  au  montant  jambier;  il  se  réûéchit  dans  son  milieu  sur  1  ex- 
trémité perforée  d'une  lige  cjui  est  rivée  horizontaîenient  en  avant  sur  le 
tuteur  de  la  jambe  et  qni  forme  poulie  de  renvoi.  Un  ressort  semblable  B 
est  disposé  de  la  même  î^mi  entre  la  partie  inférieure  flu  montant  jara- 
hier  et  Tétrier,  en  avant  de  leur  articulation,  pour  le  cas  où  la  paralysie 
des  fléchisseurs  du  pied  se  joindrait  à  celle  des  extenseurs  do  la  jambe.  Les 
tuteurs  sont  assujettis  autour  du  membre  par  quatre  embrasses  de  cuir, 
deux  pour  la  cuisse  et  deux  pour  la  jambe,  construites  de  telle  sorte  que 
les  deux  moyennes,  h  savoir  Tembrassc  fémoraic  iiiférienre  et  b  jambière 
supérieure,  renfermeni  un  demi-cercle  métallique  en  avant;  taudis  que 
dans  les  deux  extrêmes,  c'est-à-dire  dans  Fembrasse  fémorale  supérieure 
cl  la  jambière  inférieure,  le  demi^cerck  métallique  est  en  arriére. 

Ce  second  appareil,  quoique  pr{'férable  au  premier,  est  loin  cependant 
de  valoir  celui  que  le  même  fabricant  a  construit  récemment  ponr  remédier 
aux  conséquences  de  la  fracture  non  reunie  de  la  rotule,  et  dont  l'appli- 
cation convient  aussi  bien  à  (a  paralysie  des  muscles  extensenrs.  Le  niéca- 
liamc  de  ce  dernier  appan»iï,  décrit  page  2Bi,  figure  177,  repose  sur  rem- 
ploi d  une  forte  pièce  de  tissu  de  caoutchouc,  tendue  en  avant  du  genou  ; 
il  est  à  la  fois  beaucoup  plus  simple  et  plus  puissant  ipie  les  précédents.  Eu 
augmenuuit  on  peu  la  largeur  de  Tembrasse  fémorale  inférieure  et  de  Tem- 
brasse  jambière  supérieure,  et  en  remplaçant,  à  l'exemple  de  Massarenti, 
les  agrafes  de  la  pièce  de  tissu  de  cattutcliouc  par  de^  courroies  et  des  iMm- 
cles,  afin  d'avoir  le  moyen  de  mieux  régler  la  force  de  la  Iraction  et  de 
donner  à  la  pièce  élastique  des  points  d'attache  plus  étendus  et  plus  ré- 
sistants contre  ta  flexion  exagérée,  on  aurait  un  appareil  susceptible  de 
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rcmplrr  tVam  manière  très-saii&faisantc  toutes  les  coiîdilious  requises  j 
[es  circorisiances. 
Appareil  de  Dueiieniic.  —  Le  mécaiiism«  auqocl  ce  médecin  a  rc- 

coui^s  tictiielîcineiit  nVM  aiitrp  que  celui  cloiil  Charriert*  a  su  tirer  parti 
[MHir  reslituer  iin  tïieinbie  iiiferieui"  la  possibilité  de  remplir  ses  fonction:» 
après  la  non-coiis*jlidatiou  de  la  fracture  de  la  rotule  (T?oy.  p.  279»  lig.  176). 
Lorsqu'il  est  appîi(iué  pour  une  paralysie  des  muscles  extenseurs  de  la 
jambe,  rapjmreiï  est  îseidcnienl  conjplélé  par  une  bottine  avec  étrier,  et  l'arlt- 
I  tilation  à  charnière  des  luleui*s  an  niveau  du  genou  est  munie  d*un  point 
d'arrêt,  consistant  en  une  vis  de  pression  ([ni  traverTse  obliquement  d*avaiU 
en  arrière  et  de  baut  en  bas  un  bouton  fixé  a  la  face  externe  de  ta  branche 
fémorale,  ixvnr  venir  buter  contre  un  prolongement  vertical  émanant  du 
bord  postérieur  du  montant  jambier  (voy.  jk  745^  (ig.  /i02»  H,  et  p.  760, 
Û^.  hdS,  J,  L).  Ce  point  d'arrêt  sert  à  limiter  et  h  graduer  successivement 
le  mouvement  de  flexion.  A  mesure  que,  sous  llnlhicnce  du  trailemcut^  le 
triceps  crural  commence  à  recouvrer  une  partie  de  sa  conlractilité,  on  rend 
lu-ogressivemeni  une  plus  grande  liberté  aux  mouvements  de  Tappareil; 
puis  on  (inii  par  supprimer  le  i>oint  d*arrèt  en  consenani  les  ressorts  ('lasti- 
qucs,  dont  rciïct  peut  demeurer  longtemps  encore  l'auxiliaire  utile  tle  la 
contraction  musculaire  affaiblie* 


I 


îi  Hî.  —  Paralysie  des  muscles  rotatcurâ  de  la  cuisse. 

Oïl  \oit  ordinaiiement  les  enfants  affectés  d'une  atrotïhie  graisseuse  pro- 
gi^'ssive  des  mendires  inférieurs  marcber  en  portant  fortement  le  pied  dan5 
TabduciiotL  Ducbeniie  attribue  la  déviation  qui  ,se  produit  dans  cette  cif- 
couslancc  au  mouvement  de  rulalion  en  dcliors,  dans  lequel  le  rucmba^csl 
entraîné  par  suite  de  la  paralysie  du  demi-tejidineux  et  du  dejui-membra- 
neuK,  qui  sont  rotateurs  de  la  cuisse  en  dedans,  indépendamment  de  leur 
action  sur  la  jambe»  D*aulres  fors,  au  contraire,  ce  sont  les  muscles  rotateurs 
de  la  cuisse  en  delKjrs  qui  sont  paralysés,  et  Ton  voit  alors  la  jiartie  infé- 
rieure du  membre  se  tenir  inclinée  en  dedans,  comuie  à  la  suite  du  pied 
Ijot  \arus.  Le  mo\en  auquel  on  a  eu  recours  jusqu'à  présent  |K)ur  s  opposer 
au  renversement  du  jîied,  soit  en  dehors,  soit  en  dedans,  consiste  k  faire 
porter  un  tuteur  monté  sur  une  Ijottine,  s'étendaul  à  toute  la  longueur  do 
jnembre  et  pourvu,  a  sa  jonction  au'c  mn»  ceiirlure  pclvieime,  d  un  méet* 
nisme  à  vis  de  pression  ou  à  bascule,  semblable  a  ceux  dont  il  a  été  qiaa- 
tion  a  propos  des  appareils  destinés  à  produire  Ir  redre.'vsetm-nt  par  ta  rolj- 
tion  ilu  membre  en  ItJtalilé  pendatit  la  ruiivalescencc  du  |m*d  IkiI  (vny. 
p.  726,  lig.  392,  393  et  39/i).  Seulement,  dans  le  cas  spécifié  pltisbauldc 
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paralysie  das  muscles  ixjtaicurs  du  fémitrt'n  dedans»  le  mécanisriie  deviaèiir 
disposé  en  sens  inverse  de  tdm  qui  a  été  ii)dic|ué  pour  le  pied  bot  varus, 
c'est-à-dire  de  manière  à  délernnuer  la  rotation  de  la  pointe  du  pied  vers  Tad- 
ductioïi.  Duchenne  préfcTcà  Fiisage  de  ces  appareils,  qui  agissent  au  moyeu 
d*une  force  à  tension  fixe,  Inapplication  d'un  mécanisme  à  force  élastique. 

Appareil  de  iinf-heane  (1).  —  Il  est  Constitué  par  uue  bottine  dont 
l'éirier  est  articulé  avec  deux  tuteurs  jambiers,  conformément  au  modèle 
deTapfiareil  représenté  à  la  page  IhZ  (fig.  hQÏ),  avec  celte  différence  que 
le  tuteur  externe  doit  monter  jusqu'au  niveau  de  l'articulation  du  genou. 
Sur  un  bouton  fixé  à  rextrémité  supérieure  de  ce  tuteur,  ou  aiiaclie  la 
courroie  qui  termine  uue  bande  de  tissu  élastique,  dont  l'extrémité  suî)é- 
rieure  est  agrafée  à  la  partie  antérieure  et  moyenne  d'une  ceinture*  du  corsé[H 
ou  du  caleçoa  II  suffii  de  tendre  plus  ou  moins  cette  bande  élastique,  qm 
passe  obliquemcut  de  bas  en  liant  el  de  dehors  en  dedans  en  avant  de  la 
cuisse,  pour  maintenir  le  membre  au  degré  voulu  de  rotation  en  dedans. 

L'auleur  f>rétend  que  ce  sinq>le  moyen  agit  tout  aussi  bien  que  les  appa- 
reils métalliques  imaginés  dans  le  même  but   En  admellant  que  sou  eDi* 
cacité  sort  égale  a  celle  de  ces  dernleii»,  il  offrirait  de  plus  l'avanlage  d^| 
iwrmettre  les  mouvements  alternatifs  de  rotation  eu  dedans  et  en  dehors,^" 
ce  qui  est  impossible  avec  les  mécanismes  à  force  de  tension  fixe,  qui 
s*0|>j>osent  d'une  manière  absolue  à  la  rotation  dans  le  sens  de  la  déviation. 

Le  même  appareil,  avec  une  disptisition  inverse  de  la  bande  élastique, 
deviendrait  applicable  au  cas  où  les  tnusclcs  rotateurs  du  fénmr  eu  dchor 
seraient  pralysés. 


I IV,  ^  Paralysie  des  muicles  moteurs  du  pied,  de  la  jambe  et  dû  la  cuisse* 


Une  paralysie  complète,  alteignanl  Tun  de^  membres  inférieui-s  d* 
toute  sa  hauteur,  ne  laisserait  guère*  d'autre  ressource  que  l'usage  d'un 
appai^eil  à  tuteurs  rigides  rattachés  à  une  ceinture  pelvienne,  si  toutefois 
celui-ci  pouvait  être  de  quelque  utilité.  Mais  dans  les  cas  plus  nombreux 
où  la  paralysie  est  partielle  et  linutée  à  un  groupe  de  muscles  parmi  ceux 
de  la  jambe  et  de  la  cuisise,  les  appareils  h  force  élastique  sont  encore 
susceptibles  de  recevoir  une  beureuse  application.  ï/exemple  suivant  mon- 
trera hi  valeur  des  services  que  peut  rendre,  dans  cette  circonstance,  l'art 
orthopédi^e  babtlement  dirigé, 

Appareil  de  Blfit  (2)  {lîg.  407).  —  Il  a  été  coustinit  pour  une  jeune 
femn^e  atteinte  depuis  plusieurs  années  d'ime  paralysie  de  tous  les  muscl< 

(1}  iMicheimc,  oficrfti/f  *:iti^^  |j.  H72. 
(2J  Bigç,  mwrmjetité,  {).  5g8,  i\^.  219, 
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aiitàneut^  du  membre  inférieur  gauche,  c'est-à-dire  des  fléchîssears  du 
pied,  des  cxteiiseurî»  de  l:t  jambe  et  des  fléchisseurs  de  la  cuisse  sur  le 
bassiu.  Rien  que  les  innsclfs  |ielvi-lrt»cljanï<'Tiens,  aiust  f|iic  ceux  de  la  lé- 
gion )K)st6neitrc  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  fusseut  intacts  cependant,  b 
marche  était  compl^^cmciu  iriipossible.    Le  pied 
restait  étendu  et  fortement  renverse  en  dedans.  U 
jambe  et  la  cuisse,  maintenues  daos  un  état  de 
fleïîon  permauente,  avaient  entr|tiné  le  bassin  dans 
nue  obIi<|uilé  assez  prouoncée.  Enfin,  ratrophkel 
la  posjtjou  vicieuse  du  membre  donnaient  lieu  4 
un  raccourcissement  api>arent ,  auquel  on  avait 
essayé  vainement  de  remédier  par  l'usage  d'un  tu- 
teur incurvé,  sup|K)rtant  une  bottine  à  semelle 
trrs-exhaussée,  ^îalgré  les  difficultés  de  ce  cas  pw*- 
I  /         m    H  f  liculier,  Bigg  panint  heureusement  à  rendre  i  h 

I  \       Jr\   ULl  naïade  la  possibilité  d'étendre  comp1éten>ent  te 

■  \      ^  ^^^'^  l  ^  membre  et  ûv  marcher  sans  claudicatiau,  à  Taide 

l^  \^  d'un  appareil  à  forces  élastiques  disposé  de  la  fa- 

H^  \        I  ^IH  ^      çoii  suivante, 

^^L  \    \\lf  Deiiv  tuteurs,  l'un  interne,  l'antre  externe,  $*é* 

^^^B|^  \  \  \  Êi  tendant  depuis  le  pied  jusqu  'h  la  racine  du  membre, 

^^KlT  Jm!  ^^"^  reliée  par  une  embrasse  jambière  B  entonrant 

^^B  ^^^^r*|  le  mollet,  et  une  embrasse  fémorale  À  prenant  un 

^^P  ^^^v  ^''^^  d'appui  sous  Tiscbion,  à  la  manière  d*iii 

^V  cuissard*  Chaque  montant  janibier  O s'articnle  par 

^H.       i^iû*  ^Oî. -- Ajij»»roa  w  fofcei   mw  cliamiére  simple,  en  haut  avec  le  montant 

^^^di 


SjiiîX'^mu^t'^nkMr,^   fémoral  cori-est^ndanl,   en  bas  avec  ta  branche 


di^  im  jimko  L<!  Jû  li  <:iii4*e.  lorlîcalcd'un  élrier  supportant  gnc  bottine*  OtUï 
idernit*re  articulation  offre  une  disposil ion  spéciale,  destinée  h  fadJHer 
rélévatton  de  la  pointe  du  pied  pendant  la  marche*  Âa  lien  d*étfo 
nrecii lignes  et  de  se  réunir  h  l'étrier  vis-à-vis  des  malléoles,  comme  âini 
les  appareils  ordinaires,  h^s  tiges  jambières  sont  iricunrées  en  fommu 
une  concavité  antérieure,  et  leur  extrémité  inférieure  s*avance  sur  le  cM 
du  piiHl  pour  venir  rejoindre  Tétrier  qui  traverse  la  semelle,  non  en  avant 
du  talon,  mais  à  peu  près  dans  le  milieu  de  sa  longueur.  De  cett^manl^re, 
le  centre  de  mouvement  des  liges  jambières  sur  la  bottine  est  tniiipQflé 
en  avant  de  Taie  des  mattéoles,  et  le  pied  se  trouve  potir  ainsi  ûm  en 
éijuîlibre  sur  lelrier:  de  telfe  sorte  qtje  sa  |^»oinif  est  relevée  sans  effort  ff 
par  un  simple  mouvement  de  bascule,  des  que  la  moitié  |»ostfrici3rr 
v'abtiisse.  Deux  rubans  de  caoutchouc  attachés,  l'un  en  dedans^  l*auirr 
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en  dehoi-s,  d'une  part  sur  Tembrasse  jambière,  el  de  l*auli*c  h  Textréi 
mité  iVnm  lige  horizontale  on  bras  de  levier  F  émergeant  de  Tétrier  en" 
avant  et  au-dessous  de  son  arliculation  avec  le  tuteur,  ramènent  le  pied 
dans  la  flexion  par  le  seul  effet  de  leur  élasticité,  que  chaque  mouvement 
d'exlenRÎon  uiet  en  jeu  en  produisant  leur  allougemenL  Vn  mécanisnie 
semblable  remplace  Faction  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe.  Il  con- 
siste également  en  deux  cordons  de  caoutchouc  placés,  l'un  en  dedans, 
Tautre  en  dehoi*»  de  la  face  antérieure  de  la  cuisse,  et  fixés,  en  haut  h 
Tcmbrasse  supérieure  A,  en  bas  à  ou  bras  de  levier  horizontal  E»  aiteuant, 
en  avant  à  rextréniîié  du  moutaui  jambier,  au  niveau  de  son  articulation 
a^ec  le  montant  fémoral.  Pendant  le  mouvement  de  flexion  du  membre, 
rexlrémité  de  cette  tige  de  renvoi  s'abaisse  ;  elle  tend  de  la  sorte  la  corde 
élastique  qui»  en  réagissant,  ramène  ensuite  la  jambe  dans  Texiension. 
Quant  ^  la  disposition  présentée  par  cet  appareil  pour  suppléer  au  défaut 
d'action  des  muscles  fléchisseurs  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  elle  consiste  à 
faire  que  le  pitids  du  membre  paralysé  soit  transmis  au  membre  sain,  et 
fpie  celui-ci  communique  au  premier  le  mouvement  en  avant.  Un  méca- 
nisme analogue  h  celui  qui  sert  à  remplacer  les  muscles  moteurs  du  pied 
et  de  la  jambe  dans  leurs  fondions  remplit  celte  condition,  A  cet  etîet, 
trois  forts  cordons  de  caoutchouc  sont  tendus  obliquement  eu  avant  de  la 
cuisse,  de  telle  sorte  que  leur  extrémité  inférieure  est  fixée  dans  des  trous 
pratiqués  au  milieu  d'un  demi-cercle  métallique  G,  rivé  à  la  partie  supé- 
rieuiT^  des  tiges  jambières  en  avant  du  genou ,  tandis  que  leur  extrémité 
supérieure  est  bouclée  au-dessus  de  la  hanche,  du  côté  sain,  h  uoe  cein- 
ture C  prenant  son  i>oint  d*appui  sur  le  bassin.  Par  leur  rétraction ,  ces  lacs 
élastitpïes  ont  ]îour  eiïet  de  reporter  sur  le  membre  sain  une  partie  du 
(K)ids  du  membre  affecté,  et  de  déterminer  ainsi  son  mouvement  de  pro- 
jection eu  avant 

Bien  que  cet  appareil  ait  été  appliqué  avec  succès,  cependant  on  pour- 
rait trouver  dans  sa  construction  plusieurs  défauts  qu'il  serait  facile  de  faire 
disparaître.  Ainsi,  d<\s  ressorts  métalliques  seraient  substitués  avec  avantage 
aux  cordims  de  caoutchouc,  dont  l'usage  a  été  abandonné  par  la  plupart 
des  orthopédistes  français,  à  cause  de  leur  fragilité.  L'absence  de  toute 
connexion  entre  la  ceinture  et  la  partie  fémorale  de  l'appareil  semble  égalo^H 
ment  une  condition  défavorable,  Il  est  vrai  que  dans  le  c^is  rapporté  pll^l 
BIggt  rintégrité  des  muscles  de  la  fesse  permit  de  se  contenter  d'un  cuis- 
sard prenant  un  point  d'appui  sous  l'ischion.  Mais  il  y  a  lieu  de  croire  que 
le  prolongement  du  tuteur  externe  jusqu'à  la  ceinture,  avec  articulation  au 
niveau  de  la  hanche,  augmenterait  notablement  le  soutien  du  membre  et  1 
sûreté  des  mouvements. 
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§  V.  —  Parnipîe  incomplète  ûes  Jetix  membres. 

Les  appareils  applicables  dans  cette  circonstance  ne  conTiennent  quèu\ 
jeiiiips  enfants  dont  les  membres  inftTÎenrs  smit  nlleinls  d'une  sorte  de 
faiblesse  générale  dtie  h  riiifluencedn  racliilismc,  ou  d  une  atrophie  grais- 
seuse des  muscles,  ou  enfui  d'uue  paralysie  incomplète  par  suite  d*uiie 
affection  du  racliis  de  nature  tuberculeusr  ou  autre.  Leur  usage  présente 
alors  IVvantagé  précienic  de  fournir  un  soutien,  sans  lequel  tout  exercice 
musculaire  serait  à  peu  près  impossible,  et  de  prévenir  ou  d'arrêter  les 
déformations  du  squelette. 

Appareil  de  IHi«lieiiiié  (1)  (fjg,  40H  et  /|09),  —  Jt  a  été  coiistniii 
pour  remédier  aux  désordres  qu'entraîne  la  contracture  pEtralytique  de 
cau&e  cérébrale,  chez  les  enfants.  Or,  ou  sait  que  raffection  de  celle  sorte 
se  montre  le  plus  souvent  dans  les  deux  membres,  et  qu'elle  atteint  un 
grand  nombre  de  muscles  à  la  fois,  de  façon  qu'elle  détermine  à  ta  longue 
des  rétractions  multi]>les  suivant  des  directions  diiïéienles.  Ainsi,  la  con- 
traclui*e  qui  s  empare  des  muscles  adducteurs  du  fémur,  lors<iuVlle  eibie 
en  même  temps  des  deux  côtés,  a  pour  eiïet  de  tenir  les  cuisses  rappro- 
chées et  entrecroisées.  Celle  des  muscles  biceps,  demi-tendineux  cl  denii- 
ntemhraneux,  amène  pcn  à  pen  la  flexion  permanente  tli's  jainbes,  et  celle 
du  triceps  sural  finit  par  attirer  le  pied  dans  l'extension  forcée.  Il  est  donc 
nécessaire  que  Tappareil,  établi  en  vue  de  cmnballre  toutes  ces  rétraction* 
et  de  redresser  les  membres,  soit  disposé  de  manière  k  produifc  d  abord 
récartement  des  cuisses,  Teitension  des  jambes  et  la  llexiou  des  pieils,  et 
en  second  lien  k  fournir  un  soutien  pour  la  station  debout;  car  il  esl  d#^ 
Une  'd  agir  aussi  bien  i>endaut  la  uiarcbe  que  jiendaiU  la  jmit,  sans  avoir 
besoin  d'antre  modification  que  la  substitution  dune  bottine  à  la  sandale. 

De  chaque  côté  d'une  large  ceinture  A  ciuonrant  le  bassin,  s'articule, 
en  haut»  par  une  charnière  H,  une  branche  thoracique  B  dont  rextrémilé 
supérieure  donne  attache  à  une  double  courroie  élastique  G,  et  eu  bas  au 
point  U',  un  tuteur  extrnie  CD  qui  s'étend  à  tonte  la  hauteur  du  membre 
et  qui  est  relié  h  un  tuteur  inlenie  C'D  ,  au  mnyeu  de  deux  embrasses  nié- 
taliiqnes  bouclées  sur  la  cuisse  1 1'  et  de  deux  autres  embrasses  scniblableï 
0  0'  placées  autour  de  la  jambe,  A  l'extrémité  inférieure  des  ligvs  jam- 
bières s'adapte,  par  une  articulation  à  tête  de  comijas,  l'élrier  d'une  san- 
dale E,  sur  latïuelle  viennent  s'agrafer  les  cont  roit-s  ti»rminales  des  bandes 
élaslicpies  N.  00\  I*,  l*'*  Q,  destinées  à  suppléer  à  ractiou  des  musclas 
moteurs  du  pied  paralysés.   Un  double  mécanisme,  l'un  à  force  élastique, 


(l)  Ductienrie,  ùu!r*ragtf  ci7c,  p.  873 
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TaHire  à  force  rie  leixsioii  li\f*»  a  |>our  foiiclîon  dv  délermhior  r;ibducUon 
des  membres  et  de  s'opposer  à  leur  adduction.  Le  niecaiiisme  ;i  force  éliis- 
liqQC  est  représenté  par  les  deox  bandes  de  lissu  de  caoutcliouc  G» 
i€ées  à  [a  liaiileur  des  h\poclinndres  ou  de  la  p^irlie  inférieure  du 
tliorax.  Os  bandes,  dont  il  esi  aisé  de  graduer  la  force,  sont  disposées  de 
façon  à  éviter  une  compression  trop  forte  sur  les  régions  contre  lesquelles 
elles  sVppliquent.  Ij  vis  de  pression  G'G',  située  au  point  de  jonctiau  des 


Tic.  iOfl,  —  Appareil  ^  fore*  ëlattique 
de  Duclienno  pour  U  puraljrBio  ivec 
conlraclurei  li*^  meinhrea  inférieur» 
chet  les  «nfanU, —    Kaco  Itténlo.  i 


FiG.  40Ï*.  —  Appjifrii  11  furco  ulii$iiqutf  do  Duclienno 
pour  !■  portly*ic  avec  contraclurei  dci  luetobtes  infé- 
rieur*, —    Faco  ariltM'k'uri'.' 


tuteurs  exiernes  avec  la  ceinture,  couslitue  le  juécanisme  à  force  de  tension 
fixe  qui  sert  à  limiter  l'adduction  des  membres^  et  par  îà  nji^uie  à  les  amener 
graduellement  dans  Tabductiou.  I/artictilaiiou  des  tiges  fémorales  avec  les 
liges  jambières  présente  également  un  double  mécanisme,  Tmi  à  frirce  de 
teusiou  fixe,  l'autre  à  force  élastique,  dans  U*  btit  d'arrêter  la  llexion  dt.^ 
jambes  et  de  pitxluire  leur  extension.  Le  mécajiisme  a  point  d*arrét  coiisisle 
en  une  vis  de  pression  L»  qui  Iravei^e  obliqnemenl  travanl  en  arrière  et 
de  liant  eu  Ij^is  nu  Imutoii  atleuan!  au  montant  fémoial  au-dessus  de  son 


762 


APPAREILS, 


artîculatiorî,  |>oiir  venir  appuyer  contre  «n  prolongement  vertical  J  J'émi- 
iiarit  du  bord  [)ostérieur  du  nionlïiiit  j^imbier.  Quant  au  iitéc^nisjne  à  force 
élastique,  it  n'est  autre  que  cflui  dont  il  a  été  question  à  propos  de  la  pa- 
ralysie des  extenseurs  de  la  jainlîe  (voy.  p.  756  et  p.  279,  fîg.  176),  lequel 
u  |MJur  élément  des  bandes  de  tisHti  élastique  K,  K.  Ces  bandes  sont  atiâ- 
cliées  de  chaque  coté  du  genou  aux  montants  de  la  cuisse  et  de  ta  jambe; 
elles  se  terminent  chacune  par  une  corde  h  boyau  qui  est  fixée  à  Textré- 
inité  d'une  tige  horizontale»  attenante  en  avant  au  tuteur  correspondant 
ei  fonnant  bras  de  levier. 

L'action  combinée  des  deux  genres  de  mécanismes  qui  entrent  dans  la 
constitution  de  cet  appareil  permet  d'obtenir  facilement  le  redresseineat 
progressif  des  membres  fléchis  par  les  nniscles  contractures,  Pour  amener 
les  cuisses  dans  l'abduction,  il  suffit  d'abord  de  tourner  tieu  à  peu  la  vis  G' 
qui  limite  à  volonté  l'étendue  de  leur  niouvemcnl  en  dedans,  puis  d'aug- 
menter la  tension  de  la  bande  G  qui  détermine  leur  écartement  en  dehors 
par  une  sorte  de  mouvement  de  bascule  dont  le  centre  est  au  niu-au  du 
jMjint  d'appui  des  liges  sur  la  ceinture  pelvienne.  Grâce  à  son  élasticité,  celle 
l>ande  olFre  Tavantage  sur  les  mécanismes  à  force  de  tension  fixe,  auxquels 
on  a  eu  jusqu'à  présent  recours  pour  tenir  les  membres  dans  rabduclion, 
d'agir  d'une  tnanièrepro|)orttonnelle  au  degré  de  la  résistance,  et  de  céder 
aux  spasmes  considérables  cpii  surviennent  par  moments  dans  les  muscles 
contractures.  Connue  les  cuisses  sont  ordijiairement  tournées  en  dedans  en 
métne  tetnps  qu'elles  sont  [>orlécs  dans  l'adductioti  par  la  contracture,  on 
y  remédie  en  faisant  pivoter  sur  leur  axe  les  tuteurs  externes  des  cuîsisards 
jusqu'à  ce  que  les  membres  soient  replacés  dans  un  degré  de  rotatioo 
coîivenablc.  L'extension  de  la  jambe  et  la  flexion  du  pied  s'obtiennent  eu 
combinant  de  la  même  manière  l'action  de  la  force  fixe  des  vis  de  pressian 
avec  celle  des  bandes  élastiques,  dont  la  tension  doit  toujours  être  telle  que 
son  inlluence  se  fasse  sentir  dans  le  sent*  des  tnonvements  permis  j)ar  les 
points  d'arrêt,  ainsi  que  cela  a  li^tu  dans  le  mécanisme  chargé  de  produire 
t'abduction  de  la  cuisse,  11  est  essentiel  d'observer  que  l'efTet  des  tractions 
exercées  par  l'aj^pareil  ne  iloit  être  accru  qu'avec  ménagement  de  manière 
h  ne  jamais  provoquer  la  douleur. 

Four  transformer  cet  appareil  applicable  pendant  la  nuit  en  appareil  de 
marche,  il  Miflit  tîe  démonter  la  sandale  K  et  de  ta  remplacer  i^ir  une  bottine 
dont  rétrier  se  visse  sur  les  tiges  jambières.  I^  bottine  devra  alors,  comme 
celle  de  l'appareil  porlalif  décrit  aux  pages  721  et  743,  figure  401,  ^tre 
pourvue  d'un  mécanisme  k  vis  de  pression,  susceptible  de  limiter  le  mon» 
vement  d'extension  du  pied.  On  y  joindra,  en  outre,  une  guêtre  lacée  de 
coutil,  sur  laquelle  seront  adaptées  des  bandes  élastiques  propres  à  rem- 
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placer  ractioii  des   iiiusck's  néchi&seui*s  du  pied.   La  possibilité  de  d 
monler  les  différentes  pièces  de  ra]>pareil  laisse  la  facilité  de  Tallégcr, 
le  débamswsam,  soit  des  branches  et  des  bandes  siii>crioiires ,  soit  ûà 
tuteurs  internes  de  Vmi  ou  de  Tautre  côté,  lorstpie  le  roïictioiineniciit  é 
ces  parties  ifa  pas  on  n'a  j»lus  cl'nlititév 
Ducbennedit  avoir  eu  à  se  louer  bcanconp 
de  Tusage  de  ce  moyeu  mécanique,  cpii 
aurait  rendu  maintes  fois  à  des  enfants, 
dont  les  membres  c^niraclnrés  étaient  flé- 
chis depuis  plusieurs  années,  la  faculté  de 
se  tenir  dek>ut  et  de  prendre  de  l'exercice 
par  la  marche. 

AppareUdeC\  RoiipAil  (Ûg.  /|10]  (I). 

—  Il  est  plus  particuhèremenl  desliné  h 
soutenir  le^  enfants  atteints  de  faiblesse 
générale  due  an  rachitisme,  etsnrtout  ceux 
dont  les  nïeinbres  itiférienrs  sotu  incuin- 
pléiement  |>aralysés  par  suite  dune  affec- 
tion de  la  colonne  vertébrale,  accompagnée 
ou  non  de  déviation.  Il  peut  rester  appli- 
qué pendant  la  nuit  aussi  bien  que  pen- 
dant  le  jour,  et  il  suffit,  f>our  le  rendre  por- 
tatif, de  s!ibstîtuer  à  fa  sandale  N  une 
bottine  supportée  par  un  étrior.  11  se  corn* 
|K)se  de  deux  tuteurs  externes,  s*élendant 
h  toute  la  longueur  des  menibres,  contre 
lesquels  chacun  d'eux  est  assujetti  par 
une  embrasse  entouiaut  la  cuisse  O,  et 
par  deu\  embrasses  appliquées  à  la  jambe 
00.  Les  tiges  jambière  M,  Q,  pourvues 
dans  leur  milieu  d*une  coulisse  de  rallonge, 
s'articulent  par  un  nœud  de  compas,  en 
bas  avec  l'étrier  de  la  cbaussnre,  en  haut 
avec  les  tiges  fémorales  L,  P.  Ces  der- 
nières» également  munies  d'une  coulisse 
de  rallonge,  sont  réunies  au\  montants  de 
la  ceinture  pelvienne,  soit  à  Tarde  d'une 
charnière  simple,  quand  les  mouvements  des  membres  sont  libres  de  totl 

(1)  C.  Raspail,  ouvrage  até^  p^  3S, 


\iù.  110.  —  Appardl  de  G.  Bupi&U 
|M>iJir  la  para)}^sjiu  tncotttp^èle  di» 
mecubi'ei  infêritiurs. 
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obstacle  et  qiril  n'y  a  pas  de  contractures,  soit  par  une  articalation  à  point 
d*arret  ou  à  engrenage  J,  dans  le  cas  où  la  cuisse  présente  an  certain  degré 
de  rétraction  ou  de  déviation.  La  ceinture  pelvienne  B  comprend  oncerde 
de  métal  modelé,  garni  de  cuir  et  ouvert  en  avant,  qui  se  fixe  au  point 
désiré  sur  les  montants  latéraux,  par  deux  vis  à  tête  glissant  dans  une  rai- 
nure transversale.  Elle  se  ferme  au  moyen  de  la  courroie  H.  Chacun  de 
ses  montants  latéraux  supporte  un  tuteur  thoraciqne  G,  pourvu  dans  son 
milieu  d*une  coulisse  de  rallonge  D,  et  surmonté  d*une  crosse  à  béquille  F, 
qui  fournit  un  point  d*appui  à  Taisselle.  La  jonction  des  tuteurs  thonci- 
ques  avec  les  montants  latéraux  de  la  ceinture  se  fait  à  l'aide  de  deux  vis 
Â  tête  glissant  dans  une  rainure  en  quart  de  cercle  C,  ce  qui  permet  d'a- 
vancer, de  reculer  ou  de  (iaire  pivoter  à  volonté  la  base  des  tuteurs,  avant  de 
les  fixer.  Deuxcourroies  A,  C\  servent  à  assujettir  les  épaules  sur  les  crosses, 
et  à  relier  celles-ci  à  la  ceinture,  en  descendant  et  en  s'entrecroisant  der« 
rièrc  le  dos.  Enfm,  aux  tuteurs  thoraciques  est  ajoutée,  en  arrière,  une 
bande  métallique  en  demi-cercle  E,  qui  est  arrêtée  à  ses  extrémités  par 
des  vis  de  pression  engagées  dans  des  rainures  obliques,  de  façon  à  pouvoir 
augmenter  ou  diminuer  sa  longueur,  suivant  les  circonstances.  Sur  elle 
s'adaptent  les  plaques  rembourrées  I,  I,  qui  s'appliquent  de  chaque  otté 
du  rachis  à  la  hauteur  voulue  et  suivant  le  degré  d'inclinaison  nécessaire. 
Elles  servent,  soit  à  réprimer  la  saillie  des  épaules,  soit  à  fournir  un  soutien 
ù  la  colonne  vertébrale,  soit  même  à  exercer  une  certaine  pression  sur  la 
région  déformée,  pendant  que  le  haut  du  tronc  est  soutenu  en  avant  par  le 
|)oint  d'appui  qu'il  trouve  sur  les  crosses  axillaires. 

Un  appareil  de  ce  genre  coûte  cher  et  exige  quelques  soins  pour  que  sa 
construction  réponde  convenablement  aux  indications.  Mais  son  usage  offre 
des  avantages  réels  dans  le  traitement  de  certaines  maladies  de  l'enfance,  et 
notamment  dans  le  mal  de  Pott;  car  il  peut  évidemment  contribuer  à  la 
guérison,  en  prévenant  ou  en  arrêtant  l'affaissement  de  la  colonne  verté- 
brale, et  en  donnant  au  malade  la  faculté  de  profiter  des  bienfaits  de  la 
marche  et  de  l'exercice. 
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